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Bei  den  Nerven  der  Muskeln  ist  jedesmal  angegeben,  aus  welchen  Riiekenmarks- 
segmenten  sie  stammen.  Es  bedeutet  dabei  C = n.  cervicalis,  Th  = n.  thoracalis, 
L = n.  lumbalis,  S = n.  sacralis,  Co  = n.  coccygeus ; C6  also  = u.  cervicalis  V,  usw. 
Die  fettgedruckten  Segmente  entsenden  mehr  Fasern  zu  den  betreffenden  Muskeln, 
als  die  anderen.  Die  eingeklammerten  Segmente  sind  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  beteiligt  gefunden  worden. 
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Regio  palpebralis  superior 


Regio  orbitalis 

Regio  supraorbitalis 


Regio  palpebralis  inferior 


Fossula  jugularis' 


Regio  nasalis 
Regio  infraorbitalis  \ 

Regio  zygomatica 

Regio  labialis  superior ... 
Regio  oralis-.. 

Regio  labialis  inferior... 

Regio  buccalis_. 

Regio  parotideo- 

masseterica 
Regio  mentalis-- 

Regio  submaxillaris-- 
Regio  submentalis  — 

Regio  hyoidea  — 

Regio  subhyoidea 

Regio  laryngea . 

Fossa  carotiea. 

Regio  thyreoidea 
Regio 

steruocleidomastoidea  — 

Regio 

suprasternalis 


— Regio  frontalis 

--Regio  temporalis 
-Regio  parietalis 
_ Regio  auricularis 

--Regio  mastoidea 

Fossa  retromandibularis 

--Regio  oecipitalis 

Regio  colli  lateralis 
Fossa  supraelavicularis  major 
Regio  nuchae 

Regio  acromialis 


Fossa  supraelavicularis  minor 

Trigonum  omoclaviculare 


i Fossa  infraclavicularis 

i i 

Regio  infraclavicularis 
Regio  clavicularis 


339.  Gegenden  des  Kopfes  und  Halses. 
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Gegenden  des  Körpers. 


Regio  antibrachii 
volaris 

Regio  antibrachii 
ulnaris 

R.  antibrachii  dorsalis  - 
Regio  cubiti  anterior 
Regio  cubiti  medialis 
Regio  cubiti  posterior 

Regio  olecranl 
Regio  brachii  anterior 
Regio  brachii  medialis 


Regio  pudendalis 
Regio  femoris  lateralis... 
Regio  femoris  anterior-- 
Regio  femoris  medialis-  - 

Regio  genus  anterior — 
Regio  patellaris 

Regio  cruris  anterior  - - 
Regio  cruris  posterior-- 
Regio  cruris  lateralis- 
Regio  cruris  medialis- 

Regio  retromalleolaris  medialis  - 
Regio  malleolaris  medialis  - 
Regio  dorsalis  pedis- 
Regio  calcanea 

Regiones  dorsales  digitorum  pedis 


Regio  parietalis 
Regio  frontalis 
...Regio  temporalis 
..  Regio  orbitalis 
- Regio  nasalis 
Regio  oralis 

Regio  mentalis 
Regio  colli  anterior 

--Regio  sternoeleidomastoidea 
Regio  acromialis 

Fossa  infraclavicularis 
Regio  infraclavicularis 
Regio  axillaris 

- Regio  deltoidea 

- Regio  mammalis 
Regio  sternalis 
Regio  inframammalis 
Regio  brachii  lateralis 
...  Regio  brachii  anterior 

Regio  cubiti  lateralis 
; V Regio  cubiti  anterior 

Regio  antibrachii  volaris 
Regio  antibrachii  radialis 

._  Regio  antibrachii  dorsalis 

Regio  dorsalis  manus 

-—Regiones  dorsales  digitorur 
manus 


-y 


340.  Gegenden  des  Körpers,  von  vorn. 
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Regio  parietalis 

Regio  temporalis  - 
Regio  occipitalis— 
Regio  mastoidea 
Fovea  nuchae  — 
Regio  nuchae  - 
Regio  suprascapularis . 

Regio  acromialis 


Regio  deltoidea 
Regio  mediana  dorsi  - 

Regio  scapularis  • 
Regio  brachii  medialis 
Regio  brachii  posterior  -- 
[Regio  brachii  lateralis 
Regio  cubiti  lateralis  Z, 

Regio  olecrani  -AJ  -Q 
Regio  cubiti  posterior 
R.  antibrachii  dorsalis  — 

R.  antibrachii  ulnaris  - 
R.  antibrachii  volaris  - 

Regio  volaris  manus  . 

Regiones  volares  digitorum. 
manus 


Regio  cubiti  lateralis 
-\7  — Regio  cubiti  posterior 
Regio  olecrani 
\ _ Regio  brachii  anterior 
Regio  brachii  lateralis 
Regio  brachii  posterior 
Fossa  axillaris 
' Regio  interscapularis 
" Regio  pectoris  lateralis 
Regio  infrascapularisj 
Regio  hypochondriaca 
~ Regio  lumbalis 
Regio  abdominalis  lateralis 
Regio  coxae 
- Regio  sacralis 
Regio  trochanterica 
Regio  perinealis 


Regio  femoris  medialis 
Regio  femoris  posterior 
Regio  femoris  lateralis 


Regio  suralis 
Regio  cruris  lateralis 

Regio  cruris  posterior 


Regio  retromalleolaris  lateralis 
Regio  malleolaris  lateralis 
Regio  calcanea 
Regio  dorsalis  pedis 
Regio  plantaris  pedis 
- Regiones  plantares  digitorum' pedis 


341.  Gegenden  des  Körpers,  von  hinten. 
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Gegenden  des  Körpers. 


Regio  pudendalis 


342.  Gegenden  des  männlichen  Dammes. 


Regio  pudendalis 


343.  Gegenden  des  weiblichen  Dammes. 


M.  auricularis  anterior 


Kopfmuskeln. 
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i 


M.  auricularis 
superior 


Galea  aponeurotica 


M.  frontalis 


Fascia  parotideo- 
masseterica 


M.  risorius 
M.  quadratus 
labii  inferioris 

M.  triangularis 


M.  transversus  menti 


Platysma 


M.  sternocleido- 
mastoideus 


Ligamentum 
- palpebrale 
mediale 

M.  orbicul.  oculi 
Caput  ; 
angularej 
Caput 
infraorbit. 

Caput 
zygomatic. 

M.  caninus 


quadrati 


labii 


supenons 


M.  zygomaticus 


344.  Muskeln  des  Kopfes  u.  Gesichtes,  etwas  von  rechts, 
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Kopfmuskeln. 


Galea  aponeurotica 


M.  procerua 


M.  orbicularis 
oculi 


M.  frontalis 


— M.'zygomaticua 


•I 


Sulcus  nasolabialis 

M.  nasalia  (pars  transversa) 


Caput  zygomaticum 
Caput  infraorbitale 
Caput  angulare 


m.  quadratr 
labii  superioris 


345.  Muskeln  des  Kopfes  und  Gesichtes,  von  vorn. 

Muscnlus  epieranius.  Form:  platt,  breit.  Lage:  überzieht  das  Schädeldach. 

Hinterer  Abschnitt,  fleischig:  mm.  occipitales  (s.  Fig.  354).  Ursprung:  lineae  nuchae 
supremae  oss.  occipitalis.  Ansatz:  galea  aponeurotica,  Wirkung:  ziehen  galea  nach  hinten. 

Mittlerer  Abschnitt,  sehnig:  galea  aponeurotica,  große  platte  Zwischensehne  zwischen 
mm . occipitales  und  frontales ; mit  Knochen  haut  locker  und  verschiebbar,  mit  cutis  sehr  fest  verbunden . 

Vorderer  Abschnitt,  fleischig:  mm.  frontales  (s.  auch  Fig.  344).  Ursprung:  galea 
aponeurotica.  Ansatz:  Haut  der  Augenbrauen,  durchkreuzt  von  Fasern  des m.  orbicularis  oculi. 
Wirkung:  ziehen  Augenbrauen  in  die  Höhe,  runzeln  Stirn  quer;  bewegen  galea  aponeurotica. 

Innervation:  nn.  faciales. 

M.  procer us,  unpaar.  Ursprung:  ossa  nasalia.  Ansatz:  Haut  zwischen  und  über 
Augenbrauen.  Wirkung:  zieht  Haut  über  der  Nasenwurzel  abwärts,  verursacht  quere  Falten 
auf  der  Nasenwurzel.  Innervation:  nn.  faciales. 

M.  quadratus  labii  superioris  (s.  auch  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
lateral  von  der  Nase;  Ursprünge  teilweise  vom  m.  orbicularis  oculi  bedeckt.  Caput  angulare. 
Ursprung:  proc.  frontalis  und  margo  infraorbitalismaxillae.  Ansatz:  Haut  der  Nasenfliigelfurche 
und  des  sulcus  nasolabialis.  Caput  infraorbitale.  U r s p r u n g : margo  infraorbitalis.  Ansatz: 
sulcus  nasolabialis.  Caput  zygomaticum.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz: 
sulcus  nasolabialis.  Wirkung:  zieht  den  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  nach  außen  oben, 
erweitert  das  Nasenloch  und  vertieft  den  sulcus  nasolabialis.  Innervation:  n.  facialis. 
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Pars  orbitalis  m.  orbicularis  oculi 


Augenbraue  M.  corrugator 


Pars  lacrimalis  m.  orbicularis  oculi 
(Die  bedeckenden  Teile  der  pars  orbitalis 
sind  zur  Seite  gezogen.) 


Pars  palpebralis 
m.  orbicularis  oculi 


Ligamentum 
palpebrale  mediale 


346.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  vorn. 


Sinus  frontalis 


Pars  lacrimalis 
m.  orbicularis  - 
oculi 


Cellulae 

ethmoidales 


Cavum  nasi  — 


M.  corrugator 


Raphe  palpe- 
bralis lateralis 


Untere  Grenze  des  tarsus  inferior, 
punktiert  angegeben 


Obere  Grenze  des'tarsus  superior, 
j punktiert  angegeben 


347.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  hinten. 

M.  orbicularis  oculi  (s.  auch  Figg.  344  u.  345).  Form:  platt,  elliptisch.  Lage:  in 
den  Augenlidern  und  deren  Umgebung.  Pars  orbitalis.  Ursprung:  crista  lacrimalis  anterior 
maxillae,  vorderer  Schenkel  des  hg.  palpebrale  mediale.  Die  Fasern  des  medialen  oberen  Ab- 
schnittes ziehen  zur  Haut  der  medialen  Hallte  der  Augenbraue;  die  übrigen  Fasern  umkreisen 
die  Augenlider  in  konzentrischen  Bögen,  kreuzen  sich  mit  den  Fasern  des  m.  frontalis 
Und  verflechten  sich  lateral  vom  äußeren  Augenwinkel  miteinander.  Wirkung:  zieht  Augen- 
braue median-  und  abwärts,  Wangenhaut  aufwärts;  hilft  die  Lider  schließen.  Pars  lacrimalis 
[üorneri].  Ursprung:  crista  lacrimalis  posterior  oss.  lacrimalis;  verläuft,  teilweise  gekreuzt, 
hinter  dem  lig.  palpebrale  mediale  und  dem  Tränensack  lateralwärts  zum  inneren  Augenwinkel, 
breitet  sich  als  pars  palpebralis  dünn  in  den  Lidern  aus  (ungefähr  in  der  Ausdehnung  der  tarsi) 
und  geht  an  einen  dünnen,  horizontalen  Bindegewebszug  (raphe  palpebralis  lateralis)  (s.  auch 
Figg.  939  u.  943),  welche  vom  äußeren  Augenwinkel  zum  lateralen  Augenhöhlenrand  zieht  und 
mit  dem  septum  orbitale  (s.  S.  817)  verwachsen  ist.  Wirkung:  erweitert  den  Tränensack, 
schließt  die  Augenlider.  Innervation:  n.  facialis. 
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M.  caninus 


M.  incisivus  labii  superioris 
Pars  transversa  m.  nasalis 


M.  zygomaticus 
Glandula  parotis 


M.  depressor 
septi 

Pars  alaris 
in.  nasalis 

M.  orbioularis 
oris 


Orbita 


M.  masseter 


M.  bueeinator 


M.  triangularis 


M.  mentalis 


M.  incisivus  labii  inferioris 


348.  Muskeln  der  Mundgegend,  etwas  von  der  rechten  Seite. 

(Platysma,  mm.  risorius,  quadrati  und  orbioularis  oculi  sind  weggenommen.) 


M.  quadratus  labii  superioris  M.  incisivus  labii  superioris 


Platysma 

M.  triangularis 


M.  orbicularis  oris 


M.  mentalis 


M.  caninus 


M.  bueeinator 


M.  quadratus  labii  inferioris  M.  incisivus  labii  inferioris 


349.  Muskeln  der  Mundgegend,  von  hinten. 

(Die  Umgebung  der  Mundspalte  ist  von  der  Knochenunterlage  losgelöst  und  von  der  Rückseite 
her  bis  auf  die  Muskeln  präpariert.) 
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M.  corrugator  (s.  Figg.  346  u.  347).  Form:  platt,  schmal.  Lage:  neben  der  Nasen- 
wurzel. Ursprung:  pars  nasalis  oss.  frontalis.  Ansatz:  lateralwärts  und  etwas  nach  oben 
ziehend,  in  der  Haut  oberhalb  der  Mitte  der  Augenbraue.  Wirkung:  verursacht  vertikale 
Falten  seitlich  über  der  Nasenwurzel.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  nasalis.  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  lateral  und  nach  unten  vom  Nasenflügel, 
teilweise  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris.  Pars  transversa.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  oberen  Eckzahnes,  einige  Fasern  auch  an  der  Haut  der  Nasenflügelfurche.  An- 
satz: auf  dem  Rücken  der  knorpeligen  Nase  sich  verbreiternd  mit  dünner  Sehne  an  den  Muskel 
der  anderen  Seite.  Pars  alaris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  lateralen  Schneide- 
zahnes. Ansatz:  lateraler  und  unterer  Rand  des  Nasenflügels. 

Wirkung:  zieht  Nasenflügel  abwärts,  verengert  Nasenloch.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  depiessor  septi.  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  unterhalb  der  Nase,  dicht 
medial  vom  vorigen.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  lateralen  Schneidezahnes.  An- 
satz: septum  mobile  nasi  und  hinterer  Abschnitt  des  Nasenloches.  Wirkung:  zieht  das 
septum  mobile  nasi  abwärts,  verengert  das  Nasenloch.  Innervation:  n.  facialis, 
y M.  risoriiis  (s.  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig;  sehr  wechselnd.  Lage:  lateral 
vom  Mundwinkel,  auf  dem  platysma.  Ursprung:  fascia  parotideomasseterica.  Ansatz:  ver- 
einigt sich  am  Mundwinkel  oder  etwas  darunter  mit  dem  m.  triangularis.  Wirkung:  hilft 
den  Mundwinkel  lateralwärts  ziehen,  bringt  das  „Grübchen“  hervor.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  zygomaticus  (s.  auch  Fig.  344).  Form:  länglich,  plattzylindrisch.  Lage:  lateral 
und  nach  oben  vom  Mundwinkel,  vom  caput  zygomaticum  m.  quadrati  labii  superioris  durch 
die  v.  facialis  anterior  geschieden.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz: 
Haut  des  Mundwinkels;  ein  großer  Teil  der  Fasern  geht  in  den  m.  orbicularis  oris  über. 
Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  lateralwärts  und  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 
+ M.  cnniinis  (s.  auch  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  der  fossa  canina, 
bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris;  kommt  zwischen  letzterem  und  dem  m.  zygomaticus 
an  die  Oberfläche.  Ursprung:  fossa  canina.  Ansatz:  mit  konvergierenden  Fasern  teil- 
weise an  die  Haut  des  Mundwinkels;  teilweise  gehen  die  Fasern  bogenförmig  in  die  Unterlippe 
über.  Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  aufwärts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  heben  die 
Unterlippe  und  helfen  den  Mund  schließen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  t riangularis  (s.  auch  Figg.  344  u.  355).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  unter  dem 
Mundwinkel;  bedeckt  das  foramen  mentale.  Ursprung:  nahe  über  der  basis  mandibulae  unter 
dem  foramen  mentale.  Ansatz:  mit  konvergierenden  Fasern  zum  Mundwinkel  und  größten- 
teils bogenförmig  in  die  Oberlippe.  Einzelne  Bündel  verbinden  bisweilen  die  beiderseitigen 
Muskeln  unter  dem  Kinn,  auf  dem  platysma  aufliegend,  als  m.  transversus  menti  (s.  Fig.  355). 
Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  abwärts;  der  rechte  und  linke  ziehen  gemeinsam  die  Ober- 
lippe herunter  und  helfen  den  Mund  schließen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  quadratus  labii  inferioris  (s.  auch  Figg.  344  u.  355).  Form:  platt,  viereckig. 
Lage:  unter  dem  lateralen  Abschnitt  der  Mundspalte,  größtenteils  bedeckt  vom  m.  triangularis. 
Ursprung:  oberer  Teil  als  direkte  Fortsetzung  des  platysma,  unterer  Teil  von  der  basis 
mandibulae.  Ansatz:  Haut  der  Unterlippe.  Wirkung:  zieht  die  Unterlippe  nach  außen 
und  unten.  Innervation:  n.  facialis. 

y M.  iucisivus  labii  superioris  (s.  auch  Fig.  351).  Form:  platt,  dreieckig,  schmal. 
Lage:  oberhalb  des  Mundwinkels,  am  oberen  Rande  des  m.  orbicularis  oris,  bedeckt  vom 
m.  quadratus  labii  superioris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  Eckzahnes,  mit  dem 
m.  nasalis  zusammenhängend.  Ansatz:  bogenförmig  nach  dem  Mundwinkel  zu,  verflicht  sich 
dort  mit  den  übrigen  Muskeln.  Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  medianwärts  und  aufwärts. 
Innervation:  n.  facialis. 

* M.  iucisivus  labii  inferioris  (s.  auch  Fig.  351).  Form:  platt,  viereckig,  schmal. 
Lage:  unterhalb  des  Mundwinkels,  am  unteren  Rande  des  m.  orbicularis  oris,  bedeckt  vom 
m.  quadratus  labii  inferioris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  unteren  lateralen  Schneide- 
zahnes, mit  dem  m.  mentalis  zusammenhängend.  Ansatz:  legt  sich  an  den  unteren  Rand 
des  m.  orbicularis  oris  an  und  verflicht  sich  mit  ihm.  Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel 
median-  und  abwärts.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  orbicularis  oris,  in  den  Lippen  gelegene  Muskelplatte,  welche  dadurch  gebildet 
wird,  daß  die  an  den  Mundwinkeln  zur  Mundspalte  herantretenden  Muskeln  teilweise  in  die 
Ober-  oder  Unterlippe  ausstrahlen.  Die  Fasern  verlaufen  in  den  Lippen  größtenteils  transversal, 
an  den  Mundwinkeln  auch  bogenförmig  zwischen  den  beiden  Lippen  und  befestigen  sich  teil- 
weise an  der  äußeren  Haut.  So  entsteht  eine  Art  Ringmuskel.  Wirkung:  wenn  allein  kon- 
trahiert, schließt  er  den  Mund  und  spitzt  ihn  zu.  Innervation:  n.  facialis. 

V M.  mentalis.  Form:  dick,  zylindrisch,  kurz.  Lage:  am  Kinn.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  unteren  medialen  Schneidezahnes.  Ansatz:  mit  divergierenden  Bündeln  vor- und 
abwärts  in  der  Haut  des  Kinnes;  sie  verflechten  sich  dort  teilweise  mit  Fasern  der  anderen 
Seite.  Wirkung:  hebt  die  Haut  des  Kinnes  und  runzelt  sie.  Innervation:  n.  facialis. 
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350.  Fascia  temporalis 
und  m.  masseter,  von  rechts 


Fascia  temporalis 

M.  masseter  ■■ 


Fascia  parotideomasseterica  (s.  Fig.  344)  überzieht  die  laterale  (und  mediale)  Fläche 
der  glandula  parotis  als  derbere,  den  m.  masseter  als  dünnere  Haut  und  verliert  sich  median- 
wärts  unter  dem  m.  zygomaticus,  platysma  und  m.  risorius. 

Fascia  temporalis,  sehr  derb,  bedeckt  die  i'ossa  temporalis  von  außen,  entspringt  von 
der  linea  temporalis  superior,  teilt  sich  unten  in  zwei,  meist  durch  Fett  getrennte  Blätter,  ist 
im  unteren  Abschnitt  vom  m.  temporalis  durch  ein  Fettpolster  geschieden  und  geht  zur  medialen 
und  lateralen  Fläche  des  arcus  zygomaticus  und  os  zygomaticum. 

M.  masseter.  Form:  platt,  viereckig,  dick.  Lage:  unmittelbar  auf  der  lateralen 
Fläche  des  ramus  mandibulae;  hinten  teilweise  überlagert  von  der  glandula  parotis,  vorn  und 
unten  bedeckt  vom  platysma.  Besteht  aus  zwei  Schichten,  welche  nur  hinten  deutlich  von- 
einander geschieden  sind;  die  äußere  Schicht  ist  länger  und  breiter.  Ursprung:  äußere 
Schicht:  (Ursprungsehne  zackig,  weit  abwärts  reichend)  vorderer  und  mittlerer  Teil,  innere 
Schicht:  mittlerer  und  hinterer  Teil  des  arcus  zygomaticus.  Ansatz:  äußere  Schicht  (mehr- 
fach gefiedert):  schräg  nach  hinten  unten  zur  lateralen  Fläche  des  angulus  mandibulae  und 
dessen  Umgebung;  innere  Schicht:  abwärts  und  etwas  nach  vorwärts  zur  lateralen  Fläche  des 
ramus  mandibulae.  Wirkung:  hebt  den  Unterkiefer.  Innervation:  n.  massetericus  (V.  3). 
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M.'incisivus  labii  superioris 


M.  temporalis 

Tuberculum  articulare 

[ Os  zygomaticum  (durchgesägt) 
Ductus  parotideus  (abgeschnitten) 


M.  buccinator 


Mm.  zygomatlcus,  caninus,  triangularis  M.  incisivus 

(abgescbuitteu)  labii  inferioris 

351.  M.  buccinator  und  m.  temporalis,  von  rechts. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  an  seinen  Ursprüngen  abgesägt,  das  Unterkiefergelenk  dabei  eröffnet.) 

M.  temporans.  Form:  platt,  dreieckig,  oben  breit  und  dünn,  unten  schmal  und  dick. 
Lage:  bedeckt  von  der  fascia  temporalis  und  vom  arcus  zygomaticus;  füllt  die  fossa  temporalis 
vollständig  aus.  Ursprung:  linea  temporalis  inferior,  mediale  Wand  und  oberer  Teil  der  vor- 
deren Wand  der  fossa  temporalis,  sowie  mediale  Fläche  der  fascia  temporalis  und  (einige 
Fasern)  des  arcus  zygomaticus.  Ansatz:  vordere  Fasern  verlaufen  vertikal,  hintere  beinahe 
horizontal,  dann  stark  gebogen;  sämtliche  Fasern  konvergieren  zum  processus  coronoideus 
mandibulae  und  steigen  namentlich  an  seiner  medialen  Seite  tief  herab.  Die  Ansatzsehne  reicht  an 
der  lateralen  Fläche  gezackt  fast  bis  zur  halben  Hohe  des  Muskels  aufwärts.  Wirkung:  hebt 
den  Unterkiefer,  zieht  ihn  etwas  nach  hinten.  Innervation:  nn.  temporales  profundi  (V.  3). 

Fascia  buccopharyngea,  sehr  dünn,  überzieht  die  laterale  Fläche  des  m.  buccinator; 
sie  verliert  sich  vorn  am  Mundwinkel,  ist  als  derberer  Strang  zwischen  dem  hamulus  pterygoi- 
deus  und  dem  hinteren  Ende  der  orista  buccinatoria  [mandibulae]  ausgespannt  als  raphe  pterygo- 
mandibularis  (s.  Fig.  352)  und  geht  hinten  auf  die  Außenfläche  der  Schlundmuskeln  über. 
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Tuberculum  artieulare 


M.  pterygoideus  externus 


M.  pterygoideus  internus 


Raphe  pterygomandibularis  / 

Ductus  parotideus  (abgeschnitten) 

M.  buccinator 


352.  Mm.  pterygoidei  der  rechten  Seite,  von  außen. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  wie  in  Fig.  351  entfernt;  aus  dem  ramus  mandibulae  ist  der 
processus  coronoideus  und  ein  anschließendes  Stück  herausgemeißelt.) 

M.  buccinator  (s.  auch  Figg.  348,  349  u.  351).  Form:  platt,  länglich-viereckig,  dünn. 
Lage:  unter  sämtlichen  anderen  Mundmuskeln,  wie  eine  quere,  gebogene  Binde  dicht  auf  der 
Backen-  und  Lippenschleimhaut,  entlang  den  Zahnreihen.  Ursprung:  raphe  pterygomandi- 
bularis (s.  S.  265),  laterale  Fläche  des  processus  alveolaris  maxillae  und  crista  buccinatoria 
(bzw.  entsprechende  Stelle)  des  Unterkieferbeines.  Die  Fasern  laufen  teilweise  parallel,  teilweise 
sich  an  den  Mundwinkeln  durchkreuzend  in  die  Ober-  und  Unterlippe  und  gehen  dort  in  die 
Fasern  der  anderen  Seite  über.  In  den  Lippen  bildet  er  die  tiefste  Schicht  des  m.  orbicularis 
oris.  Wirkung:  zieht  die  Mundwinkel  lateralwärts , schließt  die  Mundspalte,  drückt  die 
Lippen  und  Backen  an  die  Zahnreihen.  Innervation:  n.  facialis. 
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Pars  basilaris 
oss.  occipitalis 
(durchgesägt) 

Vorner 
Fossa  pterygoidea 
Cavum  nasi 


Palatum  durum 


M.  pterygoideus  externus 
M.  masseter 

Ramus  mandibulae 


Hamulus  pterygoideus 


M.  pterygoideus  internus;] 


Corpus  mandibulae 


Os  temporale 
(durchgesägt) 

— Arcus  zygomaticus 


Proc.  condyloideus 
mandibulae 


353.  Rechte  Kaumuskeln,  von  hinten  und  etwas  medial. 

(Die  hintere  Hälfte  des  Schädels  ist  entfernt.) 

M.  pterygoideus  externus  (s.  auch  Fig.  352).  Form:  dreieckig,  dick,  unterer  Kopf 
gefiedert.  Lage:  in  der  fossa  infratemporalis,  lateral  bedeckt  vom  m.  temporalis,  arcus  zygo- 
maticus und  m.  masseter.  Ursprung:  mit  zwei  Köpfen ; oberer , kleiner  Kopf;  platt,  von  der 
crista  infratemporalis  und  facies  infratemporalis  des  großen  Keilbeinflügels;  unterer  Kopf:  rund- 
lich, teils  von  der  lateralen  Fläche  der  lamina  lateralis  proc.  pterygoidei  und  vom  processus 
pyramidalis  oss.  palatini,  teils  von  der  facies  infratemporalis  maxillae.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  konvergierend  nach  hinten  und  lateralwärts  zur  fovea  pterygoidea  proc.  condyloidei  man- 
dibulae, teilweise  auch  zur  vorderen  Fläche  der  capsula  articularis  und  des  discus  articularis 
des  Unterkiefergelenkes.  Wirkung:  zieht  die  mandibula  nach  vorn,  den  proc.  condyloideus 
und  discus  articularis  unter  das  tuberculum  articulare;  wenn  er  einseitig  wirkt,  zieht  er  ihn 
zugleich  etwas  nach  der  anderen  Körperhälfte.  Innervation:  n.  pterygoideus  externus  (Y.  3). 

M.  pterygoideus  interuus  (s.  auch  Fig.  352).  Form:  länglich- viereckig,  dick. 
Lage:  an  der  medialen  Seite  des  Unterkiefers  in  ähnlicher  Richtung  wie  der  m.  masseter; 
er  ist  lateral  teilweise  von  m.  pterygoideus  externus,  m.  temporalis,  ramus  mandibulae  und 
m.  masseter  bedeckt.  Ursprung:  sehnig  in  der  fossa  pterygoidea,  mit  kleinem  Teil  auch 
(lateral  vom  m.  pterygoideus  externus)  vom  proc.  pyramidalis  oss.  palatini  und  von  der  facies 
infratemporalis  maxillae.  Ansatz:  mit  parallelen  Fasern  nach  unten,  hinten  und  etwas  lateral- 
wärts zur  medialen  Fläche  des  angulus  mandibulae  und  dessen  Umgebung.  Wirkung’:  hebt 
den  Unterkiefer:  wenn  er  einseitig  wirkt,  zieht  er  ihn  zugleich  etwas  nach  der  anderen  Körper- 
hälfte. Innervation:  n.  pterygoideus  internus  (Y.  3). 
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Galea^aponeurotica 


M.  auricularis 
superior 

M.  occipitalis 


— M.  sternocleidomastoideus 


- M.  trapezius 


M.  splenius 

capitis  et  cervicis 


M. 

— auricularis 
posterior 


— Auricula 


ProtuberaDtia 
occipitalis  externa 


M.  transversus 
. nuchae 
Lücke  fiir  den 
Durchtritt  der  a.  u.  — 
v.  occipitalis  u.  des 
n.  occipitalis  major 
M.  semispinalis 
capitis 


354.  Rechte  Kopf-  und  Nackenmuskeln,  von  hinten. 

M.  auricularis  anterior  (s.  Figg.  344  u.  953).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  vor 
und  über  dem  Ohr.  Ursprung:  galea  aponeurotica.  Ansatz:  spina  helicis  auriculae. 
Wirkung:  zieht  die  Ohrmuschel  nach  vorn  und  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  superior  (s.  auch  Figg.  344  u.  953).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
über  dem  Ohr.  Ursprung:  galea  aponeurotica.  Ansatz:  schmal  an  eminentia  fossae 
triangularis  auriculae.  Wirkung:  zieht  die  Ohrmuschel  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  posterior  (s.  auch  Fig.  953).  Form:  Länglich-viereckig,  einfach  oder 
geteilt.  Lage:  hinter  dem  Ohr.  Ursprung:  pars  mastoidea  oss.  teraporalis,  auf  der  Sehne  des 
m.  sternocleidomastoideus.  Ansatz:  parallelfaserig  an  eminentia  conchae  auriculae.  Wirkung: 
zieht  die  Ohrmuschel  nach  hinten.  Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 

M.  transversus  nuchae,  inkonstant.  Form:  länglich-viereckig.  Lage:  oberflächlich 
auf  linea  nuchae  superior,  in  derselben  Schicht  wie  mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus. 
Ursprung:  protuberantia  occipitalis  externa.  Ansatz:  Sehne  des  m.  sternocleidomastoideus. 
Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 
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JT.  triangularis 


M.  transversus 
menti 


Platysma 


• ■- 

yS1*  ■ 


M.  quadratus  labii  inferioris 


355.  Rechtes  platysma,  von  vorn. 

Platysma  (s.  auch  Figg.  344  u.  349).  Form:  länglich- viereckig,  dünn,  sehr  groß. 
Lage:  dicht  unter  der  Haut  in  der  Schliisselbeingegend,  am  Hals  und  unteren  Gesicht.  Ur- 
sprung: fascia  pectoralis  in  Brust-  und  Schultergegend.  Ansatz:  die  Fasern  laufen  parallel 
nach  oben  und  median wärts;  die  hinteren  strahlen  auf  der  fascia  parotideomasseterica  aus,  die 
vorderen  gehen  teils  zum  Mundwinkel,  teils  in  den  m.  quadratus  labii  inferioris,  teds  (von  der 
Gegend  des  ersten  Mahlzahnes  an  bis  zur  Medianebene)  an  die  basis  mandibulae.  Unterhalb  des 
Kinnes  häufig  Kreuzung.  Wirkung:  hebt  die  Haut  des  Halses  von  der  Unterlage  ab,  zieht 
den  Mundwinkel  lateralwärts  und  abwärts.  Innervation:  ramus  colli  n.  facialis. 
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Clavicula 


M.  omohyoideus 
(venter  inferior) 
M.  sternothyreoideus 


Processus 

mastoideus 


M.  digastricus 
(venter  posterior) 


Corpus  ossis  hyoidei 


Schlinge  für  den 
m.  digastricus 
M.  thyreohyoideus 


Cartilago  thyreoidea 
Glandula  thyreoidea 


X 


M.  omohyoideus 
(venter  Superior) 

M.  cricothyreoideus 

M.  sternohyoideus 

M.  8ternocleido- 
mastoideus 


M.  trapezius 


M.  digastricus 
(venter  anterior) 

M.  mylohyoideus 


M.  stylohyoideus 


356.  Halsmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 

(Der  Kopf  ist  rückwärts  gebeugt,  das  platysma  weggenommen.) 

31.  sternocleidoinastoideus  (s.  auch  Figg.  354  u.  357).  Form:  lang,  platt-zylindrisch, 
stark.  Lage:  an  der  vorderen  und  lateralen  Fläche  des  Halses,  in  der  unteren  Hälfte  vom 
platysma  bedeckt.  Ursprung:  zweiköpfig;  medialer  Kopf:  mit  längerer  Sehne  von  der  Vorder- 
fläche des  manubrium  sterni,  teilweise  die  articulatio  sternoclavicularis  bedeckend;  lateraler 
Kopf:  kurzsehnig  von  der  oberen  Fläche  der  extremitas  sternalis  claviculae.  Zwischen  beiden 
Köpfen  bleibt  häufig  eine  dreieckige,  unten  breitere  Spalte,  welche  der  fossa  supraclavicularis 
miuor  (s.  Fig.  330)  entspricht.  Ansatz:  der  laterale  Kopf  verläuft  etwas  steiler  als  der 
mediale  und  schiebt  sich  unter  ihn;  beide  vereinigen  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Halses, 
gehen  schräg  nach  oben,  hinten,  lateralwärts  und  befestigen  sich  mit  kürzerer  Sehne  an  der 
lateralen  Fläche  des  processus  mastoideus  und  an  der  linea  nuchae  superior.  Wirkung:  ein- 
seitig wirkend  dreht  er  den  Kopf  nach  der  anderen  Seite  und  wendet  das  Gesicht  dabei  auf- 
wärts ; zweiseitig  wirkend  erhebt  er  das  Gesicht  ein  wenig  und  zieht  den  Kopf  etwas  nach  vorn 
oder  hebt,  bei  festgestelltem  Kopf,  das  Schlüsselbein  und  Brustbein  (und  somit  auch  den 
Brustkorb).  Innervation:  n.  accessorius  und  Ast  des  n.  occipitalis  minor  (C2). 
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M.  steinocleidomastoideus 


M.  levator  scapulae 


M.  trapezius 


XI.  scalenua  posterior 
XI.  scalenus 
medius 
XI.  scalenus 
anterior 


M.  digastricus 
Corpus  (venter 
ossis  anterior) 
hyoidei 


M.  thyreohyoideus 

M.  omohyoideus 
(venter  Superior) 


Processus 

mastoideus 


Processus  . 
styloideus 

XI.  masseter 

M.  digastricus 
(venter  posterior) 

M.  splenius  capitis 
M.  stylohyoideus 


M.  sternohyoideus 


Porus 

acusticus 

externus 


Acromion  ' XI.  omohyoideus  (venter  inferior) 


Clavicula 


357.  Halsmuskeln  (2.  Schicht),  von  der  rechten'  Seite. 

(Das  platysma  ist  weggenoramen.) 

31.  digastricus  (s.  auch  Figg.  356.  359  u.  575).  Form:  zwei  rundliche  Bäuche,  venter 
posterior  uml  venter  anterior,  mit  längerer  Zwischensehne.  Lage:  unter,  hinter  und  medial 
von  der  mandibula,  hinten  bedeckt  von  glandula  parotis,  vorn  teilweise  von  glandula  submaxillaris. 
Ursprung  und  Ansatz:  Der  venter  posterior  (gefiedert)  entspringt  in  der  incisura  mastoidea 
oss.  temporalis  und  geht  nach  vom  abwärts  in  eine  Zwischensehne  über,  welche  durch  einen  sehlingen- 
förmigen  Streifen  der  fascia  colli  an  das  corpus  oss.  hyoidei  geheftet  ist;  der  venter  anterior 
entspringt  an  dieser  Zwischensehne,  sowie  meist  auch  am  corpus  oss.  hyoidei  und  geht  zur  fossa 
digastrica  mandibulae.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er  den  Unter- 
kiefer herab;  wenn  der  Unterkiefer  festgestellt  ist,  zieht  er  das  Zungenbein  herauf.  Inner- 
vation: venter  posterior:  r.  digastricus  n.  facialis;  venter  anterior:  n.  mylohyoideus  (V.  3). 

31.  stylohyoideus  (s.  auch  Figg.  356,  358  u.  359).  Form:  platt,  länglich,  dünn.  Lage: 
hinter  und  unter  der  mandibula,  dicht  vor  und  über  dem  hinteren  Bauch  des  m.  digastricus 
(s.  auch  oben).  Ursprung:  processus  styloideus.  Ansatz:  nach  vorn  abwärts  und  medianwärts 
zum  corpus  oder  cornu  majus  oss.  hyoidei;  umfaßt  in  der  Nähe  des  Ansatzes  den  m.  digastricus 
mit  zwei  Schenkeln,  einem  lateralen,  stärkeren  und  einem  medialen,  schwächeren.  Wirkung: 
zieht  das  Zungenbein  nach  hinten  und  aufwärts.  Innervation:  r.  stylohyoideus  n.  facialis. 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl.  ]8 
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Scapula 


Processus  mastoideus 
M.  mylohyoideus 

M.  stylohyoideus  - 
Corpus  ossis  hyoidei 
M.  splenius  capitis 
M.  longus  capitis 
M.  thyreobyoideus 
M.  sternohyoideus 
M.  omohyoideus  (veuter  superior) 
M.  levator  scapulae 
M.  scalenus  medius 
M.  scalenus  anterior 
M.  scalenus  posterior 

M.  sternothyreoideus 
M.  omohyoideus 


Clavicula  (abgesägt) 

358.  Halsmuskeln  (3.  Schicht),  von  vorn. 

(Wie  Fig.  356 ; außerdem  sind  noch  die  mm.  sternocleidomastoidei,  trapezii  und  digastrici 
weggenommen;  die  rechte  clavicula  ist  nahe  am  Brustbein  abgesagt  und  entfernt.) 

M.  omohyoideus  (s.  auch  Figg.  356,  357  u.  359).  Form:  platt,  schmal,  lang;  durch 
eine  Zwischensehue  in  zwei  Bäuche,  venter  inferior  und  venter  superior,  geteilt.  Lage:  an 
der  lateralen  und  vorderen  Fläche  des  Halses,  hinten  unten  bedeckt  von  der  clavicula  und  vom 
m.  trapezius,  in  der  Mitte  vom  m.  sternocleidomastoideus.  Die  Zwischensehne  ist  in  die  fascia 
colli  eingehüllt  und  mit  der  vorderen  Wand  der  v.  jugularis  interna  verbunden;  der  venter 
inferior  ist  durch  straffes  Bindegewebe  an  das  Schlüsselbein  befestigt.  Ursprung:  margo 
superior  scapulae  und  lig.  transversum  scapulae  superius,  auf  den  proc.  coracoideus  übergreifend. 
Ansatz:  läuft  vor  den  mm.  scaleni  nach  vorn  aufwärts  zur  Zwischensehne  und  von  da  ab- 
gebogen aufwärts  zum  corpus  oss.  hyoidei,  wo  er  lateral  vom  m.  sternohyoideus  und  vor  dem 
m.  thyreohyoideus  liegt.  Wirkung:  zieht  das  Zungenbein  abwärts,  spannt  die  fascia  colli. 
Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi  (Fasern  aus  C,,  C»,  C3). 
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M.  omohyoideus 


Processus  styloideus 

M.  masseter 

AI.  digastricus 
(veuter  posterior) 

AI.  splenius  capitis 

M.  stylohyoideus 

M.  longus  capitis 

M.  levator  scapulae 
AI.  trapezius  (durchgeschnitten) 
Ai.  scalenus  medius 

AI.  scalenus  anterior 

M.  scalenus  posterior 


M.  serratus 
anterior 
M.  supra- 
spinatus 


M.  digastricus 
Schlinge  für  (venter 
m.  digastricus  auterior) 
Corpus  ossis  byoidei 

M.  constrictor  pharyngis 
inferior 

M.  thyreohyoideus 

M.  sternothyreoideus 
M.  sternohyoideus 


Porus  acusticus 
externus 


Processus  mastoideus  __ 


Acromion 


Clavicula 


359.  Halsmuskeln  (3.  Schicht),  von  der  rechten  Seite. 

(Das[platysma,  der  m.  stemocleidomastoideus  und  der  vordere  Teil  des  m.  trapezius  sind 

weggenommen.)  j . ... 

M.  sternohyoideus  (s.  auch  Figg.  356 — 358).  Form:  platt,  länglich-viereckig,  dünn: 
besitzt  nicht  weit  vom  Ursprung  manchmal  eine  inscriptio  tendinea.  Lage:  an  der  Vorder- 
flache  des  Halses,  vor  dem  Kehlkopf,  der  Luftröhre  und  der  glandula  thyreoidea,  unmittelbar 
auf  den  mm.  sternothyreoideus  und  thyreohyoideus,  bedeckt  oben  vom  platysma,  unten  vom 
m.  stemocleidomastoideus;  die  beiderseitigen  Muskeln  kommen  sich  etwas  oberhalb  des  Ur- 
sprunges in  der  Medianebene  sehr  nahe  und  berühren  sich  mitunter.  Ursprung:  hintere 
Fläche  des  manubrium  sterni,  der  articulatio  sternoclavicularis  und  der  clavicula  _(s.  Fig.  371). 
Ansatz:  die  Fasern  laufen  parallel  nach  oben,  anfangs  zugleich  etwas  median wärts,'  und 
gehen  an  das  corpus  oss.  hyoidei  ( bursa  m.  sternolvjoidei , s.  S.  275).  Wirkung:  zieht  das 
Zungenbein  abwärts.  Innervation:  r.  descendens  n.  hypoglossi  (Fasern  aus  C1(  C2,  C3). 
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Glandula  thyreoidea 


Trachea 


Mandibula 


M.  styloglossus 


- - M.  hyoglossus 
M.  geniohyoideus 


Corp  us  ossis  hyoidei 
Ligamentum 

byothyreoideum  medium 


Cartilago  thyreoidea 


Ligamentum  crico- 
thyreoideum  [medium] 

Cartilago  cricoidea 


Clavicula 


Ligamentum 

sternoclavicuiare 


Ligamentum  iuterclaviculare 


Bursa  m.  sternohyoidei 


— M.  cricotbyreoideus 


M.  sternothyreoideus 


M.  thyreobyoideus 


Bursa  subcutanea 
prominentiae  laryngeae 


360.  Zungenbeinmuskeln  (tiefe  Schicht),  von  vorn. 

(Die  mm.  sternohyoidei,  omohyoidei,  digastrici  und  mylohyoidei  sind  weggenommen.) 

M.  sternothyreoideus  (s.  auch  Figg.  356,  358  u.  359).  Form:  platt,  länglich-viereckig, 
sehr  dünn;  besitzt  häufig  eine  inscriptio  tendinea.  Lage:  an  Vorderfläche  des  Halses,  dichtauf 
glandula  thyreoidea,  bedeckt  vonmm.omohyoideusundsternohyoideus.  Ursprung:  hintereFläche 
des  manubrium  stemi  und  ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  371).  Ansatz:  auf-  und  zugleich 
etwas  lateralwärts  zur  lamina  cartilaginis  thyreoideae  (linea  obliqua);  einzelne  Fasern  gehen  un- 
mittelbar in  die  mm.  thyreohyoideus  und  thyreopharyngeus  über.  Wirkung:  zieht  die  cartilago 
thyreoidea  abwärts.  Innervation:  r.  descendens  n.  hvpoglossi  (Fasern  aus  C,,  C2,  C3,  [C4]). 

M.  thyreohyoideus  (s.  auch  Figg.  356 — 359).  Form:  platt,  viereckig,  sehr  dünn. 
Lage:  an  Vorderfläche  des  Halses,  dicht  auf  cartilago  thyreoidea,  bedeckt  von  mm.  omohyoideus 
und  sternohyoideus.  Ursprung:  lamina  cartilaginis  thyreoideae  (linea  obliqua)  (s.  auch  oben). 
Ansatz:  corpus  uud  cornu  majus  oss.  hyoidei  (bursa  m.  thyreohyoidei,  s.  S.  275).  Wirkung: 
nähert  Zungenbein  und  cartilago  thyreoidea  einander.  Innervation:  r.  thyreohyoideus  n.  hypo- 
glossi  (Fasern  aus  C\  [C2]). 
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Processus  coronoideus 


cornu  minus 


Os  hyoideutn 

I majus 


- M.  mylohyoideus 
M.  genioliyoideus 


Ramus  mandibulae 


361.  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhöhle, 

von  hinten  und  oben. 

(Die  Zungenmuskulatur  ist  vollständig  entfernt.) 

M.  mylohyoideus  (s.  auch  Figg.  356,  358  u.  575).  Form:  platt,  dreieckig,  breit;  der 
rechte  und  Unke  bilden  zusammen  eine  oben  ausgehöhlte  Mulde.  Lage:  rechter  und  linker  füllen 
gemeinsam  den  Raum  zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  aus  und  bilden  so  den  Boden  der 
Mundhöhle;  unmittelbar  an  der  unteren  Fläche  liegt  jederseits  der  vordere  Bauch  des  m.  digastri- 
cus  und  die  glandula  submaxillaris.  Ursprung:  linea  mylohyoidea  mandibulae.  Ansatz: 
die  Fasern  laufen  parallel  nach  hinten,  unten  und  medianwärts  und  befestigen  sich  größtenteils 
an  einer  median  gelegenen  bindegewebigen  Raphe;  die  hinteren  Fasern  gehen  zur  vorderen 
Fläche  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er 
den  Unterkiefer  herab ; wenn  der  Unterkiefer  festgestellt  ist,  zieht  er  das  Zungenbein  vorwärts 
und  aufwärts.  Innervation:  n.  mylohyoideus  (V.  3). 

M.  geniohyoideus  (s.  auch  Figg.  360,  575  u.  589).  Form:  platt-zylindrisch,  länglich. 
Lage:  auf  der  oberen  (Mundhöhlen-)Seite  des  m.  mylohyoideus,  von  unten  her  vollständig  von 
ihm  verdeckt;  beide  mm.  geniohyoidei  grenzen  in  der  Medianebene  unmittelbar  aneinander. 
Ursprung:  kurzsehnig  an  der  spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  die  Fasern  ziehen, 
wenig  divergierend,  zur  vorderen  Fläche  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das 
Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer  herab;  wenn  der  Unterkiefer  festgestellt 
ist,  zieht  er  das  Zungenbein  vorwärts  und  aufwärts.  Innervation:  Cj,  C2  und  mit  sehr 
großer  Wahrscheinlichkeit  auch  n.  hypoglossus. 

Bursa  [mucosa]  subcutanea  prominentiae  laryngeae  (s.  Fig.  360),  oft  fehlend, 
meist  nur  bei  Männern  und  nur  bei  älteren  Individuen,  unpaar,  liegt  in  dem  subcutanen  Ge- 
webe vor  dem  oberen  Teile  des  Schildknorpels. 

Bursa  m.  sternohyoidei  (s.  Fig.  360),  fast  konstant,  ist  beim  Manne  stärker  aus- 
gebildet als  beim  Weibe  und  liegt  unpaar  median  oder  paarig  neben  der  Medianebene  auf  dem 
lig.  hyotbyreoideum  medium,  zwischen  diesem  einerseits,  dem  m.  sternohyoideus  und  der  fascia 
colli  anderseits:  sie  reicht  aufwärts  hinter  das  Zungenbein. 

Bursa  m.  thyreohyoidei  (nicht  gezeichnet),  häufiger  als  vorige,  unter  dem  cornus  majus 
oss.  hyoidei,  auf  membrana  hyotbyreoidea,  zwischen  ihr  und  oberem  Ende  des  m.  thyreohyoideus. 
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Processus  transversus  atlantis 

Processus  transversus  epistrophei 


M.  rectus  capitis 
lateralis 


' M.  rectus  capitis  anterior 
M.  longus  capitis 


Corpus  vertebrae  _ 
cervicalis  VII 


Costa  I 


M.  longus  colli 


M.  sealenus 
anterior 


M.  sealenus 
medius 

M.  sealenus 
posterior 


Corpus  vertebrae  thoracalis  III 


362.  Tiefe  Halsmuskeln,  von  vorn, 

' (Das  Brustbein  und  die  vorderen  Enden  der  Rippen  mit  ihren  Muskeln  sind  entfernt.) 

M.  rectus  capitis  lateralis.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  lateral  von  articulatio 
atlantooccipitalis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  untere  Fläche  des  proc. 
jugularis  oss.  occipitalis.  Wirkung:  neigt  Kopf  seitwärts.  Innervation:  direkter  Ast 
des  plexus  cervicalis  (C,). 

M.  rectus  capitis  anterior.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlanto- 
occipitalis. Ursprung:  massa  lateralis  und  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  pars 
basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung:  beugt  Kopf  nach  vorn.  Innervation:  direkter  Ast 
des  plexus  cervicalis  (Ci,  C>). 
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M.  longus  colli 


Processus  transversus 
atlantis 


Corpus  vertebrae  cervicalis  IV 


— Corpus  vertebrae  thoracalis  III 


M.  lougus  capitis  (ab- 
geschnitten u.  lateral- 
wärts  uuigeklappt) 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  VII 


363. 

Rechte  vordere 
Muskeln  der 
Halswirbelsäule. 


M.  longus  capitis  (s.  auch  Figg.  358,  359  u.  362).  Form:  platt,  länglich -dreieckig. 
Lage:  dicht  vor  dem  oberen  Ende  der  Halswirbelsäule  und  vor  der  membrana  atlantooccipitalis 
anterior.  Ursprung:  tubercula  anteriora  der  procc.  transversi  des  3. — 6.  Halswirbels. 
Ansatz:  aufwärts  und  medianwärts  an  die  pars  basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung:  beugt 
den  Kopf  nach  vorn,  biegt  die  Halswirbelsäule  seitlich.  Innervation:  direkter  Ast  des 
plexus  cervicalis  (C„  C2,  C3). 

M.  longus  colli  (s.  auch  Fig.  362).  Form:  platt,  länglich-dreieckig,  in  der  Mitte  am 
breitesten.  Lage:  dicht  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbelsäule,  in  der  Rinne  zwischen 
den  Körpern  und  Querfortsätzen;  oben  teilweise  bedeckt  vom  m.  longus  capitis.  Zwei  Ab- 
schnitte. Unterer  und  medialer  Abschnitt:  von  den  Körpern  der  3 oberen  Brust-  und  3 unteren 
Halswirbel  an  die  Körper  des  5. — 2.  Halswirbels  und  an  die  tubercula  anteriora  der  procc. 
transversi  des  6.  und  5.  Halswirbels;  oberer,  lateraler  Abschnitt:  von  den  tubercula  anteriora 
der  procc.  transversi  des  6. — 3.  Halswirbels  an  das  tuberculum  anterius  atlantis.  Wirkung: 
beugt  die  Halswirbelsäule  vorwärts  und  lateral wärts.  Innervation:  direkte  Äste  der  plexus 
cervicalis  und  brachialis  (C2,  C3,  C4,  C5,  C0). 
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Corpus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


...  364.  Rechte 

Atlas 

mm.  scaleni, 

von  der  rechten  Seite. 

M.  scaleuus  anterior  (s.  auch 
Figg.  357 — 359  u.  362).  Form: 
platt,  länglich  - viereckig.  Lage: 
dicht  neben  dem  unteren  Teile  der 
Halswirbelsäule.  Ursprung:  mit 
4 sehnigen  Zipfeln  von  den  vor- 
deren Höckern  der  procc.  trans- 
versi  des  3. — 6.  Halswirbels.  An- 
satz: nach  abwärts  und  vorn  kurz- 
sehnig zum  tuberculum  scaleni 
[Lisfranci]  der  1.  Rippe.  Wir- 
kung: bei  festgestellter  Hals- 
wirbelsäule hebt  er  die  1.  Rippe; 
hei  festgestellter  1.  Rippe  beugt 
er  die  Halswirbelsäule  nach  vorn 
und  lateralwärts,  mit  dem  ander- 
seitigen gemeinsam  nur  nach  vorn. 
Innervation:  direkte  Äste  des 
ple'xus  brachialis  ([C41  C5,  C6,  C7). 

M.  scaleuus  niedius  (s.  auch 
Figg.  357—359  u.  362).  Form: 
platt,  länglich-dreieckig.  Lage: 
dicht  neben  dem  unteren  Teile 
der  Halswirbelsäule , hinter 
m.  scalenus  anterior,  an  der 
1.  Rippe  durch  dreieckigen 
Spalt  (Scalenusschlitz)  von 
ihm  getrennt.  Ursprung: 
mit  6 (7)  Zipfeln  nahe  den 
vorderen  Höckern  der  procc. 
transversi  des  7. — 2.  (1.)  Hals- 
wirbels. Ansatz:  nach  unten 
und  lateralwärts  zur  late- 
ralen Fläche  der  1.  Rippe 
- Costa  I (hinter  dem  sulcus  subclaviae). 

Wirkung:  bei  festgestellter 
Halswirbelsäule  hebt  er  die 
1.  Rippe;  bei  festgestellter 
1.  Rippe  beugt  er  die  Hals- 
wirbelsäule lateralwärts.  In- 
nervation: direkte  Äste  der 
plexus  cervicalis  und  brachialis 
C[C4]  C5,  Ce.  C„  C8). 

M.  scaleuus  posterior 
(s.  auch  Figg.  357 — 359  u.  362). 
Form:  platt,  länglich-viereckig. 
Lage:  neben  dem  unteren  Teile 

der  Halswirbelsäule,  vorn  an  m.  scalenus  medius,  hinten  an  m.  iliocostalis  cervicis,  lateral  an 
m.  levator  scapulae  grenzend ; gewöhnlich  mit  m.  scalenus  medius  verwachsen.  Ursprung: 
mit  2 — 3 Zipfeln  von  den  hinteren  Höckern  der  procc.  transversi  der  2 — 4 unteren  Halswirbel. 
Ansatz:  nach  unten  und  lateralwärts  zur  lateralen  Fläche  der  2.  Rippe.  Wirkung:  ähnlich  wie 
voriger:  hebt  die  2.  Rippe  bzw.  beugt  die  Halswirbelsäule  lateralwärts.  Innervation:  direkte 
Äste  des  plexus  brachialis  (C7  oder  Cg). 

M.  scaleuus  miuimus  (inkonstant).  'Form:  platt-rundlich,  schmal.  Lage:  in  dem 
Spalt  zwischen  mm.  scaleni  anterior  und  medius,  trennt  den  plexus  brachialis  von  der  a.  subclavia. 
Ursprung:  mit  1 — 2 Zipfeln  von  den  procc.  transversi  des  6.  oder  des  6.  und  7.  Halswirbels. 
Ansatz:  nach  unten  und  vorn  zur  lateralen  Fläche  der  1.  Rippe  und  zur  Pleurakuppel. 
Wirkung:  spannt  die  Pleurakuppel.  Innervation:  direkte  Äste  des  plexus  brachialis  (C8). 


Processus  spinosus 4 

epistrophei 


Sehnenzipfel  des  f S\ 
in.  levator  scapulae  P-  - 
(abgeschnitten)  j 


M.  scalenus  medius 


M.  scalenus  anterior 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


M.  scalenus  - 
minimus 


Lücke  für  den  Durch- 
tritt der  a.  subclavia 
(Scalenusschlitz) 


Tuberculum  scaleni 


Costa  II 


Tuberositas  costae  II 
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Spatium  suprasternale 


Glandula  thyreoidea  (lobus  dexter) 


Trachea 


Oesophagus 


Fascia  prae- 
vertebialis 


Corpus 
Tertebrae 
cervicalis.  VII 


Foramen 

vertebrale 


Muskeln  des 
Nackens 


M.  sternohyoideus 
Fascia  colli 

M.  sternothyreoideus 
M.  omohyoideus 

A.  carotis  communis 

I 

R.  descendens  n.  hypoglossi 
N.  vagus 

Lymphoglandula 

N.  sympathicus 
N.  phrenicus 

V.  jugularis  interna 
Mm.  longi 
colli  et  capitis 
Plexus 
brachialis 

M.  sternoeleido- 
mastoideus 

Mm.  scaleni 


~ Platysma 

0 

Fascia  colli 


Fettpolster 


- M. 


trapezius 


365.  Querschnitt  des  Halses  durch  die  obersten 

Trachealknorpel,  von  oben  gesehen  (nach  Fr.  Merkel). 

Fascia  praevertebralis  ist  eine  dünne,  aber  feste  Haut,  welche  die  vordere  Fläche 
der  Halswirbel  und  die  tiefen  Halsmuskeln  überzieht,  teilweise  mit  diesen  in  den  Hrustkorb 
herabsteigt,  teilweise  auch  auf  die  äußere  Fläche  der  mm.  scaleni  und  des  Brustkorbes  gelangt; 
sie  bedeckt  unmittelbar  sämtliche  auf  Fig.  362  dargestellten  Halsmuskeln. 

Fascia  colli  erstreckt  sich  als  kräftige  Membran  vor  Kehlkopf,  Kehlkopfmuskeln  und 
Luftröhre  vom  Zungenbein  zum  Brustbein  und  Schlüsselbein.  Am  Brustbein  befestigt  sie  sich 
mit  zwei  Blättern,  welche  das  fetthaltige  spatium  suprasternale  einschließen.  Seitlich  zieht 
sie  oben  vor  <Jem  m.  omohyoideus  vorbei  bis  zur  vorderen  Fläche  des  Gefäßbündels  und  verliert 
sich  dort;  Zwischensehne  und  venter  inferior  des  m.  omohyoideus  hüllt  sie  ein.  Kiickwärts 
geht  sie  verdünnt  unter  dem  m.  sternocleidomastoideus  auf  das  Fettpolster  über,  welches  das 
seitliche  Halsdreieck  ausfüllen  hilft,  unter  dem  m.  trapezius  zum  lig.  nuchae;  die  Außen- 
fläche der  mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius  ist  nur  von  zartor  Muskelfaszie  überzogen. 
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M.  biceps 
brachii 
(caput 
breve) 
M.  bioeps 
brachii 
(caput 
lougum) 
M.  triceps 
brachii 
(caput 
laterale) 


M.  pectoralis 
major 

(pars  sterno- 
costalis) 


M.  trapezius 

Fossa  infraclavicula  is 

Clavicula 
Acromion 


M.  deltoideus 


— M.  sternocleido- 
mastoideus 


M.  pectoralis 
— major  (pars 
clavicularis) 


Sternum 


M.  pectoralis 
major  (pars 
abdominalis) 


»Vagina 
m.  recti 
abdominis 


M.  latissimus  dorsi 


M.  serratus  anterior 


M.  obliquus  externus  abdominis 


366.  Rechte  Brustmuskeln,  von  vorn. 

(Das  platysma  ist  weggenommen.) 

M.  pectoralis  major  (s.  auch  Figg.  367,  374,  375  u.  401).  Form:  platt,  viereckig, 
breit,  dick.  Lage:  auf  jeder  Seite  der  Medianebene  an  der  vorderen  Fläche  des  Brust- 
korbes und  der  Achselhöhle,  oben  teilweise  bedeckt  vom  platysma.  Ursprung:  mediale 
Hälfte  bis  zwei  Drittel  des  Schlüsselbeines  (pars  clavicularis j,  vordere  Fläche  des  Brustbeines 
und  des  ersten  bis  sechsten  Rippenknorpels  (pars  sternocostalis)  und  vorderes  Blatt  der 
vagina  m.  recti  abdominis  (pars  abdominalis).  Die  pars  clavicularis  ist  in  der  Regel  am 
Sternoclaviculargelenk  von  der  pars  sternocostalis  deutlich  durch  einen  Zwischenraum  abgesetzt 
und  bleibt  auch  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  dieser  getrennt.  Ansatz:  s.  S.  281. 
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Pars  clavicularis 


i 
i 
i 

Teil  des  Muskels,  welcher  zur  hinteren ' 

Schicht  der  Endsehne  zieht 


Hintere 
Schicht  der 
Endsehne 

Vordere 

Schicht  der  

Endsehne 


Corpus 

humeri 


Pars  abdominalis 


Crista 
tuberculi 


majoris 


s Pars 
' sternocostalis 


367.  Rechter  m.  pectoralis  major, 

von  vorn,  halbschematisch. 

(Aus  dem  Muskel  sind  zwei  Streifen  herausgeschnitten.  Die  punktierten  schwarzen  Linien 
geben  den  Verlauf  der  oberen,  hinteren  Ränder  der  Muskelbündel,  die  punktierten  roten  Linien 
denjenigen  der  unteren,  vorderen  Ränder  an.) 

M.  pectoralis  major  (Fortsetzung).  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  lateralwärts  zur 
erista  tuberculi  majoris  des  Oberarmbeines  und  heften  sich  dort  sehnig  an.  Die  pars  clavicularis 
geht  mit  parallelen  Fasern  zum  vorderen  Teil  der  Endsehne.  Die  pars  sternocostalis  konvergiert 
größtenteils  nach  einer  im  unteren  hinteren  Abschnitte  der  Ansatzsehne  vorhandenen  dicken 
sehnigen  Platte  und  läßt  sich  in  mehrere  große  Abteilungen  zerlegen,  welche  sich  nach  dem 
Oberarmbein  zu  fächerförmig  hintereinander  schieben.  Der  unterste  Teil  der  pars  sternocostalis 
und  die  pars  abdominalis  ziehen  leicht  gedreht,  ohne  ihre  Richtung  wesentlich  zu  ändern,  nach 
einem  an  der  dorsalen  Fläche  der  Ansatzsehne  gelegenen  Sehnenblatt,  welches  mit  der  anderen 
Sehnenmasse  durch  lockeres  Gewebe  verbunden  ist,  und  welches  über  deren  proximalen  Rand 
hinaufsteigen  kann.  Die  Ansatzsehne  besteht  somit  aus  zwei  Schichten,  einer  vorderen,  dicken 
(von  der  pars  clavicularis  und  der  Hauptmasse  der  pars  sternocostalis  gebildeten)  und  einer 
hinteren,  dünnen  (vom  unteren  Teil  der  pars  sternocostalis  und  von  der  pars  abdominalis 
herkommenden),  welche  unten  Zusammenhängen,  von  oben  her  aber  getrennt  werden  können 
(s.  Fig.  368)  Die  Ansatzsehne  hängt  unten  mit  derjenigen  des  m.  deltoideus  zusammen. 
Ihre  hintere  Schicht  spaltet  sich  bisweilen  vor  ihrer  Anheftung  und  umhüllt  dabei  die  Sehne  des 
caput  longum  m.  bicipitis ; außerdem  kleidet  sie  die  Rinne  zwischen  den  cristae  tuberculi  majoris 
und  tuberculi  ininoris  aus  und  hängt  dort  mit  den  Sehnenfasern  des  m.  latissimus  dorsi  zu- 
sammen. Zwischen  der  hinleren  Fläche  der  Endsehne  und  der  vorderen  Fläche  des  caput  longum 
m.  bicipitis  brachii  liegt  häufig  ein  länglicher  Schleimbeutel,  bursa  m.  pectoralis  majoris 
(s.Fig.404).  Wirkung:  bewegt  das  Schulterblatt  nach  vorn;  zieht  den  Oberarm  medianwärts  und 
nach  vorn,  rollt  ihn  nach  innen.  Innervation:  nn.  thoracales  anteriores  (Cs,  Cß,  C;,  Cs,  Thi). 
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368.  Rechte  Brustmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 

(Das  platysma  und  der  m.  pectoralis  major  sind  weggenommen.) 

31.  pectoralis  minor.  Form:  platt,  länglich-dreieckig.  Lage:  an  vorderer  Fläche 
des  Brustkorbes  und  der  Achselhöhle,  bedeckt  vom  m.  pectoralis  major.  Ursprung:  mit 
(4  oder)  3 Zacken  von  der  Vorderfläche  des  vorderen  Endes  des  (2.  oder)  3. — 5.  Rippenknochens. 
Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  oben  lateral wärts  zum  proc.  coracoideus  scapulae;  dort 
kurze  Sehne.  Wirkung:  verschiebt  das  Schulterblatt  (und  das  Schlüsselbein)  nach  unten 
und  dreht  es  so,  daß  sein  angulus  inferior  nach  hinten  und  medianwärts  rückt;  wenn  das 
Schulterblatt  festgestellt  ist,  hebt  er  die  Rippen,  an  welchen  er  befestigt  ist.  Innervation: 
nn.  thoracales  anteriores  (C7,  C8). 

M.  subclavius.  Form:  platt-zylindrisch,  schmal,  kurz.  Lage:  verborgen  zwischen 
dem  Schlüsselbein  und  der  1.  Rippe,  bedeckt  vom  platysma,  clavicula  und  m.  pectoralis  major. 
Ursprung:  mit  starker  Sehne  von  der  vorderen  Fläche  der  1.  Rippe  und  des  1.  Rippen- 
knorpels, dicht  lateral  vom  lig.  costoclaviculare.  Ansatz:  schräg  lateralwärts  und  nach  oben 
zur  unteren  Fläche  der  clavicula.  Wirkung:  zieht  das  Schlüsselbein  (und  das  Schulterblatt) 
nach  abwärts  imd  vorwärts.  Innervation:  n.  subclavius  (C6  [C6]). 
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369.  Rechter  m.  serratus  anterior, 

von  der  Seite  und  etwas  von  vorn. 


(Die  mm.  pcctorales,  sowie  die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Sehulterblattgruben  sind 
weggenommen,  das  Schlüsselbein  ist  entfernt,  das  Schulterblatt  stark  nach  hinten  abgezogen.) 
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370.  Rechte  hintere  Brustwand  mit  Muskeln, 

von  vorn. 

(Diaphragma,  m.  psoas  und  m.  quadratus  lumborum  sind  weggenommen.  Die  ligamenta  inter- 
costalia  interna  sind  im  5. — 9.  Zwischenrippenraum  entfernt.) 
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M.  scrratus  anterior  (s.  Figg.  366,  368,  369,  374,  375  u.  401).  Form:  platt,  vier- 
eckig. Lage:  an  der  lateralen  und  hinteren  Wand  des  Brustkorbes,  unmittelbar  auf  den 
Kippen  und  mm.  intercostales,  bedeckt  vorn  oben  von  den  mm.  peotorales,  hinten  vom  m.  sub- 
seapularis , vom  Schulterblatt  und  dessen  hinteren  Muskeln , sowie  vom  m.  latissimus  dorsi 
und  m.  trapezius;  lateral  und  unten  mit  seinen  4 — 5 unteren  Zacken,  die  sich  zwischen  die 
Zacken  des  m.  obliquus  externus  abdominis  einschieben,  unmittelbar  unter  der  Haut.  Ur- 
sprung: mit  9 — lu  fleischigen  Zacken  von  den  8 — 9 obersten  Kippen  [von  2.  Rippe  (tubero- 
sitas  costae  II)  2 Zacken];  außerdem  von  einem  Sehnenbogen  zwischen  1.  und  2.  Rippe. 
Ansatz:  oberste  2 Zacken  (von  1.  und  2.  Rippe)  gehen  konvergierend  zum  angulus  medialis; 
3.  Zacke  (von  2.  Rippe),  ev.  auch  4.  Zacke  (von  3.  Rippe),  läuft  divergierend  zum  margo 
vertebralis;  4. — 10.  Zacke  (von  3. — 9.  Rippe)  ziehen  konvergierend  zum  angulus  inferior  scapulae; 
letzterer  Teil  ist  der  stärkste.  Die  Fasern  sind  sämtlich  lateral wärts  konvex  gebogen,  folgen 
genau  der  Krümmung  der  Thoraxwand  und  sind  unten  länger  als  oben.  Wirkung:  drückt 
das  Schulterblatt  an  den  Brustkorb,  zieht  es  nach  vorn  und  lateralwärts , besonders  kräftig 
den  angulus  inferior;  dreht  dabei  das  Schulterblatt  so,  daß  der  angulus  medialis  gesenkt  und 
das  aeromion  ein  wenig  gehoben  wird.  Innervation:  n.  thoracalis  longus  (Cs,  Ce,  C;  [Cs]). 

Mm.  intercostales  externi  (s.  auch  Figg.  369,  377  u.  394).  Form:  platt,  kurz, 
dünn;  sie  enthalten  sehr  viel  Sehnengewebe.  Lage:  in  den  spatia  intercostalia  von  den  tuber- 
cula  costarum  an  bis  fast  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel , im  ersten  Zwischen- 
rippenraum bisweilen  bis  zum  sternum;  hinten  hängen  sie  mit  den  mm.  levatores  costarum 
zusammen.  Ursprung:  unterer  Rand  jeder  Rippe,  nach  außen  vom  sulcus  costae.  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  nach  unten  und  sternalwärts  zum  oberen  Rande  der  nächstunteren 
Rippe.  Medial  vom  vorderen  Ende  verlaufen  in  gleicher  Richtung  sehnig- glänzende  Binde- 
gewebszüge  (ligamenta  intercostalia  externa,  nicht  gezeichnet).  Wirkung:  kontrahieren 
sich  bei  der  Inspiration.  Innervation:  nn.  intercostales  I — XI. 

Mm.  intercostales  interni  (s.  auch  Figg.  368,  369,  371  u.  379).  Form:  platt,  kurz, 
dünn.  Lage:  in  den  spatia  intercostalia  von  der  Gegend  der  anguli  costarum  bis  zum  Brust- 
bein ; sie  liegen  nach  innen  von  den  mm.  intercostales  externi  und  sind  somit  außen  von  ihnen 
bedeckt  bis  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel ; medial  vom  vorderen  Ende  der  mm.  inter- 
costales externi  sind  sie  nur  von  den  ligg.  intercostalia  externa  überzogen;  hinten  lassen  sie 
medial  von  den  anguli  costarum  die  Yorderfläche  der  mm.  intercostales  externi  frei.  Ursprung: 
unterer  Rand  jeder  Rippe,  und  zwar  nach  innen  vom  sulcus  costae  von  den  anguli  costarum 
an  bis  fast  an  die  Knorpelknochengrenze,  nach  außen  vom  sulcus  costae  ungefähr  von  der  Mitte 
der  Rippenknochen  an  bis  zum  sternum , so  daß  v.,  a.  und  n.  intercostalis  hinten  zwischen 
mm.  intercostales  externi  und  interni,  dann  zwischen  den  beiden  Schichten  der  mm.  intercostales 
interni  und  vorn  an  der  Innenseite  der  letzteren  verlaufen.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel 
nach  unten  und  vertebralwärts  zum  oberen  Rande  der  nächstunteren  Rippe.  Wirkung:  die 
zwischen  den  ossa  costalia  ausgespannten  Abschnitte  kontrahieren  sich  bei  der  Exspiration ; 
die  zwischen  den  cartilagines  costales  verlaufenden  Bündel,  mm.  intercartilaginei,  wirken  wie 
die  mm.  intercostales  externi.  Innervation:  nn.  intercostales  I — XL 

Ligamenta  intercostalia  interna  sind  dünn , bindegewebige  Faserzüge,  welche  teilweise 
vorn  auf  der  Innenseite  der  mm.  intercostales  interni  im  Anschluß  an  den  m.  transversus 
thoracis  (nicht  gezeichnet),  teilweise  hinten  (s.  Fig.  370)  auf  der  Vorderseite  der  mm.  inter- 
costales externi  im  Anschluß  an  die  mm.  intercostales  interni  und  mm.  subcostales  vorhanden  sind. 

Mm.  SJibcostales , sehr  wechselnd.  Form:  platt,  dreieckig,  sehr  dünn.  Lage:  an 
der  inneren  Fläche  der  Rippen,  meist  nur  der  unteren,  in  der  Gegend  der  anguli  costarum. 
Ursprung:  von  der  Innenfläche  der  Rippen.  Ansatz:  Fasern  verlaufen  wie  diejenigen  der 
mm.  intercostales  interni,  überspringen  aber  ein  bis  zwei  Rippen.  Wirkung:  kontrahieren 
sich  bei  der  Exspiration.  Innervation:  entsprechende  nn.  intercostales. 

M.  transversus  thoracis  (s.  Fig.  371).  Form:  platt,  viereckig,  sehr  dünn.  Lage: 
unmittelbar  auf  der  Rückfläche  der  vorderen  Thoraxwand , unten  unmittelbar  an  das  Zwerch- 
fell und  den  m.  transversus  abdominis  angrenzend.  Ursprung:  hintere  Fläche  des  corpus 
sterni  und  proc.  xiphoideus.  Ansatz:  schräg  nach  oben  und  lateralwärts  an  3.  (oder  auch  2.) 
bis  6.  Rippe.  Wirkung:  zieht  die  Rippen  bei  der  Exspiration  herab.  Innervation: 
nn.  intercostales  III  (bzw.  II) — VI. 


286 


Brustmuskeln. 


Mm.  sternohyoidei  (abgeechnitten) 


Clavioula 


Costa  I 


V.  mammaria  interna 


Mm.  intercostales 
interni 


A.  mammaria 
interna 


i Processus  xiphoideus 
Diaphragma  (pars  sternaiis) 


M.  transversus  abdominis 


371.  Vordere  Brustwand  mit  Muskeln,  von  hinten 

(Rechts  sind  die  Ursprünge  des  Zwerchfells  weggenommen.) 
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372.  Zwerchfell,  von  unten  und  vorn. 

(Die  Brustmuskeln  sind  weggenommen,  die  Bauchmuskeln  quer  durchtrennt.) 

Diaphragma  (Zwerchfell)  (s.  auch  Figg.  371  u.  373).  Form  und  Lage:  platt,  breit, 
nierenförmig,  in  der  Mitte  sehnig  (ccntrum  tendineum),  sonst  fleischig;  quer  zwischen  Bauch- 
und  Brusthöhle  ausgespannt;  in  der  Mitte  weniger,  lateral  stark  nach  oben  konvex  in  den 
Brustkorb  hinein  gewölbt,  so  daß  rechts  und  links  je  eine  kuppelförmige  Erhebung  entsteht, 
welche  durch  eine  leichte  Einsenkung  geschieden  sind;  die  rechte  Kuppel  reicht  am  Erwachsenen 
bei  mittlerer  Exspiration  bis  dicht  unter  die  Knorpelknochengrenze  der  vierten  Rippe,  die 
linke  Kuppel  bis  dicht  über  die  Knorpelknochengrenze  der  fünften  Rippe  (s.  Fig.  468).  Ur- 
sprung: von  hinterer  Fläche  des  proc.  xiphoideus  sterni  (pars  sternalis) , von  Innenfläche 
der  vorderen  Enden  der  7. — 12.  Rippe  (pars  eostalis)  und  von  Lendenwirbeln  (pars  lumbalis). 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Auf).  ]Q 
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373.  Zwerchfell,  pars  luwibahs,  von  unten  und  vorn. 

(Das  Zwerchfell  ist  von  den  oberen  Rippen  und  vom  Brustbein  losgelöst  und  etwas  nach  oben 
gezogen;  rechts  sind  die  mm.  psoas  und  quadratus  lumborum  weggenommen.) 

Diaphragma  (Fortsetzung).  Die  pars  lumbalis  entspringt  im  wesentlichen  vom  lig.  longitu- 
dinale anterius  und  ist  von  durchtretenden  Gefäßen  und  Nerven  (etwas  wechselnd)  jederseits  ab- 
geteilt in  drei  crura  (die  rechten  etwas  tiefer  abwärts  reichend:  crus  mediale,  rechts  etwas 
stärker,  von  vorderer  Fläche  des  4.  und  3.,  crus  intermedium,  schmal,  von  vorderer  Fläche  des 
3.  und  2.,  crus  laterale  von  lateraler  Fläche  des  2.  (oder  1 .)  Lendenwirbelkörpers  und  von  einem 
Faszienstreifen  (arcus  lumbocostalis  medialis  [ Halleri ]),  welcher  sich  vom  2.  (oder  1.)  Lenden- 
wirbelkörper vor  dem  m.  psoas  zum  proc.  transversus  des  1.  Lendenwirbels  ausspannt  und  mit 
der  fascia  iliaca  (s.  S.  343)  verwachsen  ist.  Ein  zweiter  Faszienstreifen,  zwischen  dem  letzteren 
Punkt  und  der  12.  Rippe  (arcus  lumbocostalis  lateralis  [Halleri],  überbrückt  den  ra.  quadratus 
lumborum  und  dient  meist  auch  Muskelfasern  zum  Ursprung ; nicht  selten  ist  über  ihm  eine  drei- 
eckige Lücke  im  Muskel.  Die  beiderseitigen  crura  medialia  divergieren  etwas  nach  oben  und  vorn 
und  lassen  zwischen  sich  und  der  Wirbelsäule  eine  längliche  Lücke,  Hiatus  aorticus  (f.  aorta  und 
ductus  thoracicus),  welche  oben  durch  einen  kleinen  Sehnenbogen  geschlossen  wird.  Darüber  teilt 
sich  das  rechte  crus  mediale  in  zwei  Bündel,  welche  einen  fast  bis  zum  centrum  tendineum  reichenden 
Spalt,  Hiatus  oesophar/eus  (f.  oesophagus  und  nn.  vagi),  einschließen;  das  linke  crus  mediale  sendet 
nur  wenige  entsprechende  Fasern  nach  rechts.  Zwischen  crus  mediale  und  crus  intermedium 
verlaufen  gewöhnlich  v.  azyg03  (bzw.  hemiazygos)  und  nn.  splanchnici,  zwischen  crus  intermedium 
und  crus  laterale  der  truncus  sympathicus.  Ansatz:  allseitig  radiär  zum  centrum  tendineum, 
dessen  Form  einem  Kleeblatt  ähnelt  oder  nierenförmig  ist,  und  welches  aus  sich  durchkreuzenden 
Sehnenbündeln  besteht.  In  der  rechten  Hälfte  des  centrum  tendineum  liegt  das  foramen  venae 
cavae,  viereckig  rundlich  (f.  v.  cava  inferior).  W irkung:  Kuppeln  steigen  stärker,  centrum  tendineum 
weniger  stark  nach  abwärts,  Brusthöhle  wird  erweitert.  Innervation:  nn.  phrenici (Ca,  C-i,  Cs). 
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376.  Mm.  pyramidales,  von  vorn. 

(Das  vordere  Blatt  "der  Rectusscheide  ist  teilweise  abpräpariert  und  umgeklappt.) 

31.  obliqnus  externus  abdominis  (s.  Figg.  374,  375,  387  u.  389).  Form:  'platt, 
viereckig,  breit,  vorn  viel  länger  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Fläche  der 
Bauch-  und  unteren  Brustgegend.  Ursprung:  mit  acht  fleischigen  Zacken  von  äußerer 
Fläche  der  5. — 12.  Rippe;  die  oberste  Zacke  ist  meist  von  der  pars  abdominalis  m.  pectoralis 
majoris  bedeckt  (s.  Fig.  377);  die  vier  oberen  Zacken  greifen  zwischen  die  Zacken  des  m.  serratus 
anterior,  die  drei  unteren  zwischen  diejenigen  des  m.  latissimus  dorsi.  Ansatz:  obere  Fasern 
laufen  mehr  transversal  nach  vorn,  untere  mehr  schräg  nach  vorn  und  unten.  Der  größte, 
obere  Teil  geht  medianwärts  in  eine  breite  Sehnenplatte  über,  welche  vor  dem  m.  rectus  ab- 
dominis verläuft  und  das  vordere  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis  bilden  hilft  (s.  S.  297); 
die  nächst  unteren  Muskelbündel  gehen  in  das  ligamcntum  inguinale  [ Pouparti ] (s.  S.  298) 
über  und  lassen  medial  eine  Lücke  für  den  Durchtritt  des  funiculus  spermaticus  frei  ( annulus 
inguinalis  subcutaneus)  (s.  S.  298) ; die  am  weitesten  hinten  unten  entspringenden  Muskelfasern 
heften  sich  fleischig  an  das  labium  externum  der  crista  iliaea.  Wirkung:  zieht  den  Thorax 
herab  (Exspiration),  beugt  die  Wirbelsäule  nach  vorn  und  nach  der  gleichen  Seite,  rotiert  sie 
nach  der  anderen  Seite;  bei  festgestelltem  Thorax  hebt  er  das  Becken.  Innervation:  nn.  inter- 
costales  V — XII,  n.  iliohjpogastricus  und  n.  ilioinguinalis  (insgesamt  Th5 — Th12,  LJ. 

31.  pyramidalis,  verschieden  stark  entwickelt,  selten  fehlend.  Form:  platt,  länglich- 
dreieckig.  Lage:  dicht  neben  der  Medianebene  über  der  Schambeinfuge,  vor  m.  rectus  ab- 
dominis in  einer  Duplikatur  des  vorderen  Blattes  der  vagina  m.  recti  abdominis.  Ursprung: 
vordere  Fläche  des  ramus  superior  ossis  pubis  und  der  symphysis  ossium  pubis.  Ansatz: 
Fasern  laufen  nach  oben  medianwärts  zur  linea  alba.  Wirkung:  spannt  die  linea  alba  bei  auf- 
rechter Stellung  und  verursacht  eine  mediane  Furche  unter  dem  Nabel  bei  erschlafften  Bauch- 
muskeln. Innervation:  n.  intereostalis  XII. 
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377.  Bauchmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn 
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M.  rectus  abdominis 


5t  m.  iutercostales 
interni 


M.  obliquuä  internus  abdominis 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(vorderes  Blatt) 


M.  obliquus  externus  abdominis 
(abgeschnitten  und  medianwärts  umgeklappt) 


Vagina 
m.  recti 
abdominis 


hinteres 

Blatt 
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abdominis  " 


378.  Übergang  der  Sehne  des  rechten  m.  obli- 
quus internus  abdominis  in  die  Rectusscheide. 

(Der  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oben  vollständig  weggenommen,  unten  abgeschnitten 
und  umgeschlagen;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  ist  an  seinem  oberen  Rande  von  den 
Rippenknorpeln  abgelöst;  das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  ist  im  oberen  Abschnitt  entfernt.) 

31.  obliquus  internus  abdominis  (s.  auch  Figg.  377  u.  389 — 391).  Form:  platt,  vier- 
eckig, breit,  vorn  beträchtlich  länger  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Fläche 
der  Bauchgegend,  vollständig  bedeckt  vom  m.  obliquus  externus  abdominis.  Ursprung: 
hintere  Fläche  der  vereinigten  Blätter  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  S.  306),  linea  intermedia  der 
crista  iliaca,  laterale  zwei  Drittel  des  lig.  inguinale  (s.  S.  298).  Ansatz:  hinterste  Fasern 
ziehen  aufwärts  und  vorwärts  zu  den  unteren  Rändern  der  12. — 10.  Rippe.  Die  Hauptmasse  der 
von  der  crista  iliaca  kommenden  Fasern  geht  divergierend  medianwärts,  so  daß  die  obersten  Fasern 
parallel  den  Enden  des  10. — 8.  Rippenknorpels  (nur  durch  lockeres  Gewebe  mit  ihnen  verbunden), 
die  untersten  transversal  verlaufen;  die  Fasern  vom  lig.  inguinale  biegen  sogar  etwas  nach  unten 
aus.  Sämtliche  nicht  an  Rippen  befestigten  Muskelbündel  gehen  lateral  vom  m.  rectus  in  einer 
gebogenen  Linie  in  eine  Sehnenplatte  über.  Diese  teilt  sich  in  ihren  oberen  zwei  Dritteln  in 
zwei  Lamellen,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere  hinter  dem  m.  rectus  abdominis  zur 
Medianebene  zieht  und  die  Grundlage  für  das  entsprechende  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis 
bildet  (s.  auch  Fig.  380  u.  S.  297).  Im  unteren  Drittel  verlaufen  sämtliche  Fasern  vor  dem 
m.  rectus  abdominis  vorbei  (s.  auch  Fig.  381  u S.  297);  es  fehlt  dort  im  allgemeinen  ein  derbes 
hinteres  Blatt  der  Rectusscheide  (s.  S.  297);  der  Rand,  mit  welchem  letzteres  unten  aufhört, 
ist  konkav  gebogen  und  heißt  linea  semicircularis  f Douglasi]  (s.  Fig.  382  u.  S.  297).  Der  untere 
Rand  des  Muskels  bildet  teilweise  die  obere  Wand  des  Leistenkanals  (s.  S.  299);  außerdem  geht  von 
ihm  der  m.  cremaster  ab  (s.  S.  299).  Wirkung:  zieht  den  Thorax  herab  (Exspiration),  beugt  die 
Wirbelsäule  nach  vorn  und  nach  der  gleichen  Seite,  rotiert  sie  nach  der  gleichen  Seite;  bei 
festgestelltem  Thorax  hebt  er  das  Becken.  Innervation:  nn.  intercostales  X — XII,  nn.  ilio- 
hypogastricus,  ilioinguinalis  und  spermaticus  externus  (insgesamt  TbJ0 — Th12,  L,,  L.,). 
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379.  Mm.  recti  abdominis,  von  vorn. 
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M.  obliquus  internus  abdominis 

M.  obliquus  externus  abdominis 

380.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  oberhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  (nach  w.  Braune). 


381.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  unterhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  (nach  w.  Braune). 

31.  rectus  abdominis  (s.  Figg.  379  u.  382).  Form:  platt,  länglich  - viereckig , oben 
breit  und  dttnn,  unten  schmal  und  dick.  Lage:  an  vorderer  Fläche  der  Bauchgegend  dicht 
neben  linea  alba.  Vorn  bedeckt  vom  vorderen  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis;  hinten 
aufliegend:  oben  auf  der  6. — 8.  Rippe,  darunter  auf  dem  m.  transversus  und  auf  hinterem 
Blatt  der  vagina  m.  recti,  im  unteren  Drittel,  soweit  letzteres  Blatt  fehlt,  unmittelbar  auf  fascia 
transversalis.  Ursprung:  vordere  Fläche  des  5. — 7.  (wenn  8 wahre  Rippen  vorhanden  sind, 
auch  des  8.)  Rippenknorpels,  des  proc.  xiphoideus  und  des  lig.  costoxiphoideum.  Ansatz:  zieht 
mit  parallelen  Fasern  abwärts.  In  seiner  oberen  Hälfte  ist  er  unterbrochen  von  drei  Zwischen- 
sehnen, inscriptiones  tendineae ; die  oberste,  meist  unvollständige,  verläuft  leicht  bogenförmig 
in  der  Höhe  des  horizontalen  Abschnittes  des  8.  Rippenknorpels,  die  unterste  verläuft  in  der 
N'abelgegend  transversal  und  die  mittelste  zwischen  beiden  in  ähnlicher  Richtung ; diese  Zwischen- 
sehnen gehen  häufig  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels  und  sind  mit  dem  vorderen  Blatte 
der  Rectusscheide  sehr  innig,  mit  dem  hinteren  locker  verbunden;  ihre  Zahl  und  Ausdehnung 
wechselt,  meist  findet  sich  auch  noch  eine  unvollständige  unterhalb  des  Nabels  in  der  Höhe  der 
linea  semicircularis  [Douglasi].  Nach  unten  konvergieren  die  Muskelfasern  und  befestigen  sich  mit 
kräftiger,  platter  Sehne  am  ramus  superior  oss.  pubis  und  an  der  vorderen  Fläche  der  symphysis 
ossium  pubis;  die  Sehnenfasem  durchkreuzen  sich  dort  vielfach.  Wirkung:  zieht  den  Thorax  herab 
(Exspiration),  beugt  die  Wirbelsäule  nach  vorn ; bei  festgestelltem  Thorax  hebt  er  das  Becken.  Ein- 
zelne Abschnitte  können  sich  gesondert  kontrahieren.  Innervation:  nn.  intereostales  VI — XII. 


296 


Bauchmuskeln. 


Costa  v 


Mm.  intercostales 
interni 


Mm.  intercostales 
externi/ 


• Costa  X 


M.  serratus  anterior 


Linea  alba 


Vagina  m.  recti  abdominis 
(hinteres  Blatt) 


Linea  semilunaris 
[Spigeli] 


M.  transversus  abdominis 


Linea  semicircularis’  ' 
[Douglasl] 

,M.  rectus  abdominis 
; (abgeschnitten) 


Spina  iliaca 
anterior  superior 

Vagina  m.  recti 
abdominis 
(vorderes  Blatt) 

Ligamentum 

inguinale 

[Pouparti] 


Funiculus 

spermaticus 


382.  Bauchmuskeln  (3.  Schicht),  von  vorn. 

(Die  mm.  ohliqui  abdominis  sind  vollständig  entfernt;  außerdem  sind  jederseits  der  m.  rectus 
abdominis  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  den  oberen  zwei  Dritteln  weggenommen.) 
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M.  transversus  abdomiuis  (s.  auch  Figg.  371,  379  u.  390).  Form:  platt,  viereckig, 
breit,  vorn  viel  länger  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Fläche  der  Bauchgegend, 
vollständig  bedeckt  von  den  mm.  ohliqui  abdominis,  teilweise  auch  vom  m.  rectus  abdominis. 
Die  von  der  7.  und  8.  Rippe  entspringenden  Muskelfasern  liegen  vollständig  hinter  dem  m.  rectus 
abdominis.  Ursprung:  von  der  Innenfläche  des  7. — 12.  Rippenknorpels,  von  der  Vereinigung 
der  beiden  Blätter  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  Figg.  390  u.  391),  vom  labium  intemum  der  crista 
iliaca  und  von  den  lateralen  zwei  Dritteln  des  lig.  inguinale  (s.  S.  298).  Ansatz:  Fasern  ziehen 
parallel  und  transversal  nach  vorn  und  gehen  in  einer  medianwärts  konkaven  Linie  (linea  semi- 
lunaris  [Spigeli])  in  eine  Sehnenplatte  über.  Diese  Sehnenplatte  (s.  auch  Figg.  380  u.  381) 
verläuft  in  den  oberen  zwei  Dritteln  hinter  dem  m.  rectus  abdominis  und  verstärkt  das  hintere 
Blatt  der  Rectusscheide;  in  dem  unteren  Drittel  zieht  sie,  soweit  ein  hinteres  Blatt  der 
Rectusscheide  fehlt,  vor  dem  m.  rectus  abdominis  vorbei  und  verschmilzt  mit  dem  vorderen 
Blatt  der  Rectusscheide;  einzelne  Bündel  können  dort  auch  hinter  dem  m.  rectus  weiter  ver- 
laufen. Die  untersten  Fasern  ziehen  bogenförmig  nach  abwärts  und  helfen  die  hintere  Wand 
des  leisten  kanales  bilden  (s.  S.  300);  teilweise  befestigen  sie  sich  an  der  oberen  Fläche  des 
Schambeins,  teilweise  heften  sie  sich  am  lig.  inguinale  an.  Wirkung:  senkt  die  Rippen 
(Exspiration);  verkleinert  den  Raum  der  Bauchhöhle.  Innervation:  nn.  intercostales V — XII, 
nn.  iliohypogastricus , ilioinguinalis  und  spermaticus  externus  (insgesamt  (Th4 — Th12,  L,,  L2). 

Vagina  m.  recti  abdominis  (Rectusscheide)  (s.  auch  Figg.  375,  377,  378,  380  u.  381) 
besteht  jederseits  aus  zwei  flächenhaft  ausgebreiteten  Sehnen  platten,  welche  die  vordere  und 
hintere  Fläche  des  m.  rectus  abdominis  unmittelbar  überziehen,  und  welche  von  den  Sehnen 
der  mm.  ohliqui  et  trans versus  abdominis  gebildet  werden;  medial  stoßen  beide  mit  denen  der 
anderen  Seite  in  der  linea  alba  zusammen.  Das  vordere  Blatt  überzieht  die  ganze  vordere 
Fläche  des  m.  rectus  und  ist  mit  dessen  inscriptiones  tendineae  fest  verwachsen.  Es  ist  oben 
sehr  dünn  und  dient  dort  der  pars  abdominalis  des  in.  pectoralis  major  zum  Ursprung;  nach 
unten  zu  wird  es  stärker  und  besteht  aus  sich  durchkreuzenden  Fasern.  In  den  oberen  zwei 
Dritteln  wird  es  durch  das  vordere  Blatt  der  Sehne  des  m.  obliquus  internus  gebildet,  mit 
dem  die  Sehne  des  m.  obliquus  externus  verschmilzt  (s.  Fig.  380),  in  dem  unteren  Drittel 
durch  die  Vereinigung  der  Sehnen  der  beiden  mm.  ohliqui  und  des  m.  transversus  abdominis 
(s.  Figg.  381  u.  382).  Das  hintere  Blatt  ist  wesentlich  kürzer,  beginnt  an  den  Rippen- 
knorpeln am  angulus  infrasternalis  und  endigt  als  derbe  Membran,  mehr  oder  weniger  scharf, 
etwas  unterhalb  des  Nabels  meist  mit  einem  nach  unten  konkaven  Rande,  linea  semicircularis 
[Douglasi],  welcher  sich  von  der  linea  alba  aus  lateralwärts  spannt;  es  besteht  aus  den 
transversal  verlaufenden  Sehnenfasern  des  hinteren  Blattes  der  Sehne  des  m.  obliquus  internus 
abdominis  und  denjenigen  des  m.  transversus  abdominis.  Vielfach  setzt  sich  das  hintere 
Blatt,  mehr  oder  weniger  verdünnt  und  nur  von  Fasern  des  m.  transversus  gebildet,  noch  weiter 
kaudalwärts  fort  und  reicht  sehr  selten  bis  zum  oberen  Rande  der  Symphyse , nur  lateral  eine 
Lücke  lassend  für  den  Durchtritt  der  vasa  epigastrica  inferiora. 

Linea  alba  (s.  auch  Figg.  375,  376  u.  379 — 381)  ist  ein  derber,  bindegewebiger  Streifen, 
welcher  sich  in  der  Medianebene  zwischen  den  mm.  recti  abdominis  vom  proc.  xiphoideus  bis 
zur  symphysis  ossium  pubis  ausspannt.  Sie  verbreitert  sich  allmählich  unter  dem  proc.  xiphoi- 
deus, ist  in  der  Nabelgegend  etwa  doppelt  so  breit  als  oben  und  verjüngt  sich  unter  dem 
Nabel  zu  einem  dünnen  Strang,  welcher  sich  hinter  der  Sehne  der  mm.  recti  abdominis  am 
lig.  pubicum  superius  mit  einer  dreieckigen  Verbreiterung  (adminiculum  lineae  albae)  ansetzt 
is.  Fig.  386).  Die  linea  alba  wird  von  den  beiden  Rectusscheiden  dadurch  gebildet,  daß  deren 
zwei  rechte  und  zwei  linke  Blätter  in  und  neben  der  Medianebene  miteinander  verschmelzen 
und  sich  mit  ihren  Fasern  eng  durchflechten;  sie  hängt  also  mit  den  Rectusscheiden  innig 
zusammen.  Nahe  unter  der  Mitte,  ungefähr  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbelkörpers,  enthält 
die  linea  alba  den  Nabel,  umbiHcus. 

Ligamentum  fundiforine  penis  (s.  Figg.  374  u.  375)  ist  ein,  wesentlich  aus  elastischen 
Fasern  bestehendes,  breites  Band,  welches  oberhalb  der  symphysis  ossium  pubis  von  der  Vorder- 
fläche der  vagina  m.  recti  und  der  linea  alba,  sowie  von  der  fascia  superficialis  abdominis 
ausgeht.  Es  umfaßt  mit  zwei  Schenkeln  den  penis  schlingenförmig , geht  in  die  fascia  penis 
über  und  strahlt  häufig  auch  nach  dem  scrotum  aus. 

Ligamentum  fundiforme  clitoridis  (s.  Fig.  735)  ist  dem  ligamentum  fundiforme 
penis  entsprechend  gestaltet. 
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383.  Rechter  vorderer  männlicher  Leistenring 

und  fossa  ovalis. 

Ligamentum  inguinale  [Pouparti]  (Leistenband)  (s.  auch  Figg.  374,  375,  382,  386, 
428  u.  434)  ist  ein  kräftiger,  rundlicher  Bindegewebsstreifen , welcher  von  der  spina  iliaca 
anterior  superior  zum  tuberculum  pubicum  zieht  und  sich  durch  die  Haut  als  harte  „Leiste“ 
abtasten  läßt.  Es  ist  kein  selbständiges  Band,  sondern  wird  medial  nur  von  den  Sehnenfasern 
des  m.  obliquus  externus,  lateral  von  denjenigen  der  beiden  mm.  obliqui  und  des  m.  transversus 
abdominis  gebildet;  an  seinem  unteren  Bande  setzt  sich  die  fascia  lata  an  und  bewirkt  eine 
konvexe  Ausbiegung  des  Streifens  nach  unten.  Medial  befestigt  sich  dieser  Streifen  nicht  allein 
am  tuberculum  pubicum,  sondern  auch  noch  mit  divergierenden  Fasern  am  pecten  ossis  pubis : 
letztere  Fasern  bilden  ein  kleines,  dreieckiges  Band,  ligamentum  lacunare  [Gimbernati] 
(s.  auch  Figg.  386  u.  428),  welches  mit  seinem  lateralen,  konkaven  Rand  den  annulus  femoralis 
(s.  S.  343)  begrenzt,  mit  der  fascia  pectinea  verwachsen  ist  und  schräg  nach  hinten  oben  zieht. 

Canalis  inguinalis  (Leistenkanal)  (s.  auch  Figg.  376  u.  384 — 386)  ist  der  vom  ductus 
deferens  (beim  Manne,  vom  lig.  teres  uteri  beim  Weibe)  nebst  den  begleitenden  Gebilden  (s.  SS.  607 
u.  619)  ausgefüllte  zylindrische  Raum,  welcher  den  untersten  Abschnitt  der  Bauchmuskeln  schräg 
von  hinten  und  oben  nach  vorn,  unten  und  medianwärts  durchzieht.  Der  Kanal  hat  somit  zwei 
Öffnungen,  eine  hintere,  annulus  inguinalis  abdominalis , und  eine  vordere,  annulus  inguinalis 
subcutaneus,  und  (etwas  schematisiert)  vier  Wände,  eine  vordere,  eine  untere,  eine  obere  und 
eine  hintere. 

Annulus  inguinalis  subcuianeus  (s.  auch  Fig.  376)  liegt  etwas  lateral  und  ein 
wenig  oberhalb  vom  tuberculum  pubicum.  Er  wird  gebildet  dadurch,  daß  die  untersten  Sehnen- 
fasern des  m.  obliquus  externus  auseinander  weichen  und  eine  spitzwinkelige  Lücke  bilden, 
welche  unten  begrenzt  wird  durch  Fasern,  die  zum  tuberculum  pubicum  ziehen  (crus  inferius), 
oben  durch  Fasern,  welche  zur  Vorderfläche  der  symphysis  ossium  pubis  laufen  (crus  superius) ; 
querverlaufende,  gebogene  Fasern,  fibrae  intererurales,  füllen  den  größeren,  lateralen  Abschnitt 
der  Lücke  aus  und  lassen  nur  die  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  eben  durchgängige,  lateral- 
wärts  ausgebogene  Öffnung  frei. 
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M.  obliquus  internus 
abdominis 


M.  obliquus 
externus  abdominis 
(durchgeschnitten 
und  nach  unten  — 
umgeklappt) 

Lateraler  Ursprung 
des  m.  cremaster 

Margo  falciformis 
(cornu  superius) 


V.  femoralis 


M.  obliquus  externus 
abdominis  (durch-' 
geschnitten  u.  median- 
wärts  umgeklappt) 


Obere  Wand  des 
canalis  inguinalis 
Hintere  Wand  des 
canalis  inguinalis 


Medialer  Ursprung 
des  m.  cremaster 


Funiculus  spermaticus 
mit  m.  cremaster 


384.  Rechter  männlicher  Leistenkanal  (2.  Schicht), 

von  vorn. 

(Der  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oberhalb  des  vorderen  Leistenringes  durchgeschnitten 
und  teils  nach  innen,  teils  nach  unten  umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innerhalb  des  Leisten- 
kanales etwas  nach  abwärts  gedrängt.) 

Caiuilis  inguinalis  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  376,  383,  385  u.  386). 

Vordere  Wand:  gebildet  von  der  Sehnenplatte  des  m.  obliquus  externus  abdominis, 
namentlich  auch  von  den  fibrae  intercrurales. 

Untere  Wand:  m.  obliquus  externus;  das  lig.  inguinale  [Pouparti]  und  die  unmittelbar 
anschließenden  Faserzüge  des  crus  inferius  ziehen  in  ihrem  medialen  Abschnitt  nicht  gerad- 
linig zum  tuberculum  pubicum,  sondern  sind  etwas  nach  unten  ausgebogen,  so  daß  sie  für  den 
Samenstrang  eine  nach  oben  offene  Rinne  bilden. 

Obere  Wand:  m.  obliquus  internus;  die  untersten,  vom  lig.  inguinale  entspringenden 
Fasern  dieses  Muskels  ziehen  bogenförmig  medianwärts  und  nach  unten,  bilden  lateral  die 
muskulöse,  schmale,  obere  Wand  des  Leistenkanals  und  gehen  medianwärts  in  das  vordere 
Blatt  der  Rectusscheide  über;  dieser  mediale  Teil  greift  mit  seinem  unteren  Ansatz  bisweilen 
weiter  lateralwärts  und  zieht  dann  dicht  vor  und  mit  der  falx  inguinalis  zur  oberen  Fläche  des 
Schambeines. 

M.  cremaster  (s.  auch  Figg.  383  u.  712)  (beim  Manne)  sondert  sich  vom  unteren 
Rande  des  m.  obliquus  internus  ab.  Er  entspringt  mit  einem  dickeren,  lateralen  Bündel  von 
dem  oberen  Rande  des  lig.  inguinale,  mit  einem  schwachen,  medialen  vom  vorderen  Blatte  der 
Rectusscheide  • ersteres  legt  sich  an  die  laterale,  letzteres  an  die  mediale  Seite  des  Samenstranges ; 
beide  treten  mit  diesem  durch  die  subkutane  Öffnung  des  Leisten  kanales,  breiten  sich  gemeinsam 
auf  der  tunica  vaginalis  communis  des  Hodens  und  Nebenhodens  aus  und  umgreifen  sie  sehlingen- 
förmig.  Wirkung:  hebt  den  Hoden  im  Hodensack.  Innervation:  n.  spermaticus  externus 
(L.,  oder  L„  L2).  — Beim  Weibe  gehen  nur  einzelne  Muskelfasern  zum  lig.  teres  uteri. 
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M.  obliquus  internus  abdominis 
(durchgescbnitten  und  medianu-ärts  umgeklappt) 


M.  transversus^abdominis 

i 

I 

I 


M.  obliquus 
internus  abdo- 
[minis  (durch- 
geschnitten u. 
lateralwärts  um- 
geklappt) 


M.  obliquus 
externus  abdominis 
(durebgesehnitten 
u.  medianwärts  um- 
geklappt) 


Hintere  Wand 
_,des  Leistenkanales 
(dünne  Stelle) 


Falx(inguinalis 

_ M.  cremaster 
ö (abgeschnitten) 

Lig.  inguinale 
reflexum 
[Collesi] 


V.  femoralis 


Funiculus  spermaticus 


Margo  faleiformis 
(cornu  superius) 


M.  obliquus  externus 
^abdominis  (durch- 
geschnitten und  nach 
unten  umgeklappt) 


385.  Rechter  männlicher 


Leisten  kanal  (3.  Schicht), 


von  vorn. 

(Mm.  obliqui  abdominis  oberhalb  des  Leistenkanales  durchgeschnitten,  nach  innen  und  nach 
außen  umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innerhalb  des  Leistenkanales  etwas  abwärts  gedrängt.) 

Caualis  inguinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wand  (s.  auch  Fig.  386):  m.  trans- 
versus;  die  untersten  Fasern  des  m.  transversus  biegen  medial  vom  hinteren  Leistenring  nach 
unten  um,  breiten  sich  divergierend  aus  und  heften  sich  medial  an  die  obere  Fläche  des  Scham- 
beines, lateral  an  den  oberen  Rand  des  lig.  inguinale.  Die  so  entstehende,  dreieckige  Platte 
bildet  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  und  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  dick 
und  überhaupt  sehr  variabel.  Medial  zieht  in  ihr  ein  Streifen  kräftiger  Sehnenfasern,  falx 
[aponeurolica]  inguinalis , von  oben  nach  unten  und  medianwärts  zur  oberen  Fläche  des  Scham- 
beines, heftet  sich  dabei  mit  seinem  medialen  Rande  fest  an  die  Sehne  des  m.  rectus  und  ist 
vorn  nicht  selten  bedeckt  und  verstärkt  von  Sehnenfasern  des  m.  obliquus  internus  (s.  S.  299). 
Im  untersten  Abschnitt  dieses  Streifens  verlaufen  auch  Sehnenfasern,  welche  vom  lateralen 
Rande  des  m.  rectus  abdominis  bogenförmig  nach  unten  und  lateralwärts  ziehen  (s.  Fig.  386); 
diese  letzteren  können  sogar  kräftiger  sein  als  die  anderen.  Der  laterale  Teil  der  hinteren 
Wand  ist  verstärkt  durch  das  lig.  interfoveolare  (s.  S.  301). 

Ligamentum  inguinale  reflexum  [Collesi]  (s.  Fig.  376)  ist  ein  fingerbreiter,  dünner 
Faserzug,  welcher  medial  vom  annulus  inguinalis  subcutaneus  zwischen  beiden  crura  zum  Vor- 
schein kommt.  Es  zieht  vom  medialen  Ende  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare  schräg  nach 
oben  und  medianwärts  hinter  dem  crus  superius  zum  vorderen  Blatt  der  Rectusschoide,  liegt 
dabei  teilweise  vor  dem  untersten  Abschnitt  der  falx  inguinalis  und  hängt  teilweise  mit  Fasern 
des  m.  obliquus  externus  der  anderen  Seite  zusammen. 
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A.  u.  v.  epigastrica  inferior 

Ligamentum  interfoveolare  (Hesselbachi] 


Linea 

semicircularis, 

[Douglasi] 


Linea  alba 

M.  rectus 

abdominis 


M.  iuterfoveolaris 

Dünne  Stelle  der 

hinteren  Wand ■ — 

des  Leistenkauales 


Falx 

laponeurotica] <■ 

inguinalis 

Adminiculum ’ 

Jiueae  albae  f~ 


— — A.  femoralis 


V.  femoralis 


M.  iliopsoas 


M.  transversus  abdominis 

i 

I 


Ductus  deferens 


\ 

x ^ Ligamentum  inguinale 

s\  [Pouparti] 

Annulus  femoralis 

\ 

Lig.  lacunare  [Gimbernati] 


A.  u.  v. 
testicularis 


Richtung  des  ligamentum  umbilieale  laterale 
und  der  piica  umbilicalis  lateralis 


386.  Hintere  Wand  des  rechten  männlichen 
Leisten  kanales,  von  hinten. 

l'analis  inguinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wan  d (Fortsetzung).  Der  laterale  Teil 
der  mit  dem  m.  transversus  zusammenhängenden  Platte,  welche  die  hintere  Wand  bildet  (s.  S.  300), 
ist  lateral  abgegrenzt  durch  einen  lateralwärts  und  nach  oben  stark  konkaven,  bindegewebigen 
Faserzug,  ligamentum  interfoveolare  [Hesselbachi] . Dieser  liegt  dicht  vor  der  a.  epigastrica 
inferior.  Er  besteht  aus  Fasern,  welche  direkt  vom  m.  transversus  nach  unten  abbiegen,  und  aus 
solchen,  welche  hinter  demselben  weiter  oben  abgehen;  beide  Faserarten  ziehen  zusammen  abwärts, 
biegen  meist  lateralwärts  und  nach  oben,  teilweise  auch  medianwärts  und  nach  unten,  zur  Innen- 
fläche des  lig.  inguinale  um  und  verschmelzen  mit  ihm.  Falx  inguinalis  und  lig.  interfoveolare 
wechseln  sehr  in  ihrer  Stärke  und  Breite;  die  zwischen  beiden  gelegene  dünnere  Stelle,  welche 
unmittelbar  hinter  dem  subkutanen  Leistenring  liegt,  ist  breit,  wenn  jene  schmal  sind,  und 
umgekehrt;  sie  enthält  stets  vereinzelte  Sehnenfasern  des  m.  transversus,  besteht  im  übrigen 
aus  unregelmäßig  und  locker  gefügten  Fasern  und  ist  durchbohrt  von  der  a.  spermatica  externa 
und  eventuell  dem  n.  spermaticus  externus.  An  der  Bückseite  der  hinteren  Wand  verlaufen  sehr  oft 
einige  Bündel  von  Muskelfasern,  m.  inlerfoveolaris,  entweder  unmittelbar  hinter  dem  lig.  interfoveo- 
lare oder  medial  von  ihm;  sie  entstehen  fächerförmig  hinter  dem  m.  transversus  (bisweilen 
auch  aus  ihm)  und  ziehen  abwärts  zur  hinteren  Fläche  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare. 

Annulus  inguinalis  abdominalis  liegt  unmittelbar  oberhalb  des  lig.  inguinale 
etwas  medial  von  seiner  Mitte,  ist  medial  und  unten  begrenzt  vom  lig.  interfoveolare  und  flacht 
sich  lateralwärts  und  nach  oben  allmählich  ab. 
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M.  splenius  capitis 

M.  sternocleidomastoideus 

M.  trapezius 

Fascia  infraspinata 

M.  deltoideus 


M.  glutaeus  medius 


Cutis 


M.  glutaeus 
msximus 


Processus  spinös  us 
vertebrae  thora- 
calis  XII 


M.  triceps 
brachii 

M.  teres  major 

M.  rhomboideus 
major 

M.  latissimus  dorsi 


Fascia  lumbodorsalis 
(hinteres  Blatt) 

M.  obliquus  externus 
abdominis 


Crista  iliaca 


Trigonum  lumbale 
[Petiti] 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 

Spina  scapulae 
Acromion 


387.  Breite  Rückenmuskeln,  von  hinten 
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SJ.  semispinalis  capitis 

M.  splenius  capitis  et  cervicis 
M.  levator  scapulae 
W.  rhomboideus  minor 
M.  rhomboideus  major 
Fascia  infraspinata 
M.  supraspinatus 
! M.  deltoideus 


Protuberantia  occipitalis 
externa 


Processus  spiuosus  rertebrae 
cervicalis  VII 


Spina  scapulae 


Acromion 


Processus  spinosus  rertebrae 
tboracalis  VI 


M.  latissimus  dorsi 


M.  triceps  bracbii 


M.  teres  major  M.  teres  minor 


388.  Breite  Rückenmuskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Die  mm.  trapezii  und  stemocleidomastoidei  sind  weggenommen.) 

M.  trapezins  (s.  Fig.  387).  Form:  platt,  dreieckig,  breit.  Lage:  in  der  Nacken- und 
'beren  Kückengegend,  unmittelbar  unter  der  Haut.  Ursprung  (s.  auch  Fig.  354):  sehnig  von 
linea  nuchae  superior,  protuberantia  occipitalis  externa,  lig.  nuchae  und  lig.  supraspinale  bis 
zum  12.  Brustwirbel;  die  Sehnenfasern  hängen  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen,  sind 
in  der  Umgebung  der  vertebra  prominens  länger  und  bilden  dort  jederseits  ein  dreieckiges  Feld. 
Ansatz:  obere  Fasern  ziehen  schräg  nach  abwärts  und  vorn  zur  extremitas  acromialis  claviculae, 
mittlere  Fasern  transversal  zum  acromion  und  zur  spina  scapulae,  untere  Fasern  schräg  nach 
oben  und  lateralwärts  mit  kleiner,  dreieckiger,  platter  Sehne  zum  medialen  Teil  der  spina 
scapulae.  Wirkung:  zieht  bei  Kontraktion  aller  Bündel  das  Schulterblatt  nach  der  Wirbel- 
säule und  dreht  es  so,  daß  der  angulus  medialis  medianwärts,  das  acromion  nach  oben  und 
medianwärts,  der  angulus  inferior  nur  wenig  nach  außen  und  vorn  rückt;  oberer  Teil  allein 
hebt,  unterer  Teil  allein  senkt  das  Schulterblatt;  bei  festgestelltem  Schulterblatt  zieht  er  den  Kopf 
nach  hinten  und  dreht  ihn  mit  dem  Gesicht  etwas  nach  der  anderen  Seite.  Innervation: 
n.  accessorius  und  Aste  des  plexus  cervicalis  (C.,,  C3,  C4). 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aul 
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Ansatz  des  in.  latissiinus  dorsi 


Processus  spinosus  vertebrae  thoracalis  XII 


51.  serratus  posterior  inferior 


M.  latissiinus  dorsi 


J | UrspruDgsehne  des  in.  j I 

i j transversus  abdominis  Fascia  lumbodorsalis 
i M.  obliquus  internus  (hinteres  Blatt) 

1 Crista  iliaca  abdouiinis  jf.  glutaeus  maximus 


M.  obliquus  ex- 
ternus  abdominis 


Trigonum  lumbale 
[Petiti] 


M.  obliquus  externus  abdominis 


51.  glutaeus  medius 


389.  Muskeln  der  Lendengegend  (1.  Schicht),  von  hinten. 

(Links  ist  der  m.  latissiinus  dorsi  weggenommen.) 

M.  latissiinus  dorsi  (s.  auch  Figg.  374,  387,  388  u.  401).  Form:  platt,  dreieckig, 
dünn.  Lage:  an  unterer  Rücken-  und  seitlicher  Brustgegend,  oben  teilweise  bedeckt  vom 
m.  trapezius.  Ursprung:  sehnig  vom  hinteren  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis , vom  proc. 
spinosus  des  7.  Brustwirbels  an  abwärts,  von  der  crista  iliaca  und,  mit  drei  oder  vier  fleischigen 
Zacken,  von  der  Außenfläche  der  drei  oder  vier  untersten  Rippen.  Ansatz:  die  Fasern  laufen 
konvergierend  lateralwärts,  die  oberen  mehr  transversal,  die  unteren  steil  nach  oben ; sie  liegen 
an  der  lateralen  Thoraxwand  dicht  auf  dem  in.  serratus  anterior,  schmiegen  sich  an  de» 
unteren  Rand  des  m.  teres  major  an,  winden  sich  um  ihn  herum  an  seine  vordere  Fläche  und 
befestigen  sich  mit  platter  Sehne  an  die  crista  tuberculi  minoris  humeri.  Dort  liegt  zwischen 
diesen  beiden  Muskeln  die  bursa  m.  latissimi  dorsi  (s.  Fig.  403).  Wirkung:  zieht  den  Arm 
medianwärts  und  nach  hinten,  rollt  ihn  einwärts;  zieht  das  Schulterblatt  medianwärts  und  nach 
unten.  Innervation:  n.  thoracodorsalis  ([Cö],  Ci,  Cs). 

M.  rhomboidcus  major  (s.  Figg.  387  u.  388).  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  oberer 
Teil  des  Rückens,  bedeckt  vom  m.  trapezius.  Ursprung:  sehnig  von  procc.  spinosi  und  ligg. 
interspinalia  des  1. — 4.  Brustwirbels.  Ansatz:  Fasern  ziehen  parallel  abwärts  und  lateral- 
wärts zum  margo  vertebralis  scapulae.  Wirkung:  zieht  Schulterblatt  medianwärts  und  nach 
oben;  dreht  es  dabei  so,  daß  der  angidus  inferior  scapulae  stärker,  das  acroraion  weniger  stark 
medianwärts  und  nach  oben  rückt.  Innervation:  n.  dorsalis  scapulae  (C6). 

31. rhomboidcus  minor  (s. Fig.  388),  vom  vorigen  oft  nur  undeutlich  geschieden.  Form: 
platt,  länglich- viereckig.  Lage:  unmittelbar  am  oberen  Rande  des  vorigen.  Ursprung: 
sehnig  vom  lig.  nuchae  bzw.  von  den  procc.  spinosi  der  beiden  unteren  Halswirbel.  Ansatz: 
wie  voriger,  dicht  oberhalb  desselben.  Wirkung  und  Innervation:  wie  voriger. 
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Ansatz  des  m.  latissimus  dorsi  M.  serratus  posterior  inferior 


Diaphragma  j 

(pars  costalis)  ] Costa  XII  Ansatz  des 

in.  serratus  posterior  inferior  j 


Mm.  intercostales  exterui 

Mm.  intercostales  interni 


M.  trausversus| 
abdominis 


vert.  lumbalis  IV 
M.  sacrospinalis 
(durchgesehnitten) 


M.  obliquus  internus 
abdominis 
Ursprungsehne 

des  m.  transversus  abdominis 


Crista  iliaca  Fascia  lumbodorsalis 

(vorderes  Blatt) 


Faseia  lumbodorsalis  (hinteres  Blatt) 


390.  Muskeln  der  Lendengegend  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Beiderseits  sind  die  mm.  latissimus  dorsi  und  obliquus  externus  abdominis  weggenommen, 
links  außerdem  noch  die  mm.  obliquus  internus  abdominis  und  serratus  posterior  inferior.) 

M.  levator  scapulae  (s. Figg.  357 — 359  u.  388).  Form:  platt-rundlich,  länglich.  Lage: 
an  der  lateralen  Fläche  des  Halses,  bedeckt  oben  von  m.  sternocleidomastoideus , unten  von 
m.  trapezius,  vorn  anstoßend  an  m.  scalenus  posterior,  hinten  an  mm.  splenii  capitis  et  cervicis. 
Ursprung:  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den  tubercula  posteriora  der  procc.  transversi  des 
1. — 4.  Halswirbels  (s.  Figg.  364  u.  393).  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  nach  unten,  hinten 
und  lateral wärts  zum  obersten  Abschnitt  des  margo  vertebralis  scapulae.  Wirkung:  zieht  das 
Schulterblatt  medianwärts  und  nach  oben  und  dreht  es  dabei  so,  daß  der  angulus  inferior  stark 
medianwärts  und  nach  oben,  das  acromion  weniger  stark  nach  oben  bewegt  wird;  bei  festgestelltem 
Schulterblatt  beugt  er  die  Halswirbelsäule  und  dreht  sie  etwas  nach  der  gleichen  Seite.  Inner 
vation:  Aste  des  plexus  cervicalis  und  n.  dorsalis  scapulae  ([Cg],  C3,  C4,  C5). 

Trigonum  lumbale  [Petiti]  (s.  Fig.  389),  dreieckige,  dünnere  Stelle  der  hinteren 
Bauchwand,  an  Größe  wechselnd;  sie  wird  begrenzt  unten  von  der  crista  iliaca,  lateral  vom 
hinteren  Rande  des  m.  obliquus  externus  abdominis,  medial  vom  lateralen  Rande  des  m.  latissimus 
dorsi.  In  diesem  Dreieck  sind  die  Muskelfasern  des  m.  obliquus  internus  sichtbar;  vor  ihnen 
liegt  die  Ursprungsehne  des  m.  transversus  abdominis  und  der  m.  quadratus  lumborum. 

Fascia  nuchae  (nicht  dargestellt)  ist  eine  dünne,  bindegewebige  Membran,  welche 
unmittelbar  unter  den  mm.  trapezius  und  rhomboidei  liegt;  sie  geht  von  der  unteren  Fläche 
der  squama  occipitalis  ab,  bedeckt  die  mm.  splenii  capitis  et  cervicis  und  semispinalis  capitis, 
hängt  medial  mit  dem  lig.  nuchae  zusammen,  setzt  sich  nach  vorn  in  die  fascia  colli  fort  und 
geht  unten  am  in.  serratus  posterior  superior  in  die  fascia  lumbodorsalis  über. 
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Processus  spinosus 
vertebrae  lumbalis  IV 


M.  psoas  rainor 
M.  psoas  niajor 


M.  obliquus  externus  abdominis 

M.  obliquus  internus  abdominis 
M.  transversus 


Processus  transversus 
. rortpUrap  lumbalis  TV 


abdominis 


Cutis 


M.  latissimus  dorsi 
Panniculus  adiposus 

Ursprungsehne  des  m.  transversus 
abdominis 


Vorderes  Blatt 


i I Hinteres  Blatt 

i Fascia  superficialis 

M.  sacrospinalis 


der  fascia  lumbodorsalis 


I 

| 

Liagmentum 

supraspinale 


Fibrocartilago  intervertebralis 
vertebrae  lumbalis  III  et  IV 


Cavuin 

articulare 


391.  Querschnitt  durch  die  Muskeln  der  Lenden- 
gegend (n  ach  W.  Braune). 

Fascia  lumbodorsalis  besteht  aus  zwei  Blättern,  dem  hinteren  und  dem  vorderen  Blatt. 

Das  hintere  Blatt  (s.  auch  Figg.  387,  389,  390  u.  392)  liegt  unmittelbar  unter  den 
mm.  trapezius,  rhomboidei  und  latissimus  dorsi  auf  der  hinteren  Fläche  des  m.  sacrospinalis, 
beginnt  als  Fortsetzung  der  fascia  nuchae  (s.  S.  305)  dünn  am  m.  serratus  posterior  superior, 
hüllt  unten  den  m.  serratus  posterior  inferior  ein  und  steigt,  stärker  werdend,  bis  zur  Steiß- 
beingegend herab;  medial  ist  es  dabei  mit  den  procc.  spinosi  und  lig.  supraspinale  der  Brust- 
und  Lendenwirbel  und  mit  der  crista  sacralis  media  verwachsen;  unten  verschmilzt  es  mit  den 
Ursprungsehnen  des  m.  sacrospinalis,  mit  den  hintern  Bändern  des  Kreuzbeines  und  mit  der 
crista  iliaca;  lateral  ist  es  oben  festgeheftet  an  den  anguli  costarum,  unten,  zwischen  der 
zwölften  Rippe  und  der  crista  iliaca,  an  dem  vorderen  Blatt.  Es  besteht  oben  aus  queren, 
unten  aus  schräg  sich  durchkreuzenden  Fasern,  welche  teilweise  die  unmittelbare  Fortsetzung 
der  an  der  Faszie  entspringenden  mm.  serratus  posterior  inferior  und  latissimus  dorsi  sind. 

Das  vordere  Blatt  (s.  auch  Figg.  370,  373,  390  u.  398)  ist  dünner,  liegt  vor  dem 
m.  sacrospinalis,  hinter  den  mm.  quadratus  lumborum  und  psoas  major,  ist  nur  von  der  12.  Rippe 
bis  zur  crista  iliaca  vorhanden  und  an  beide  befestigt.  Es  entspringt  mit  4 Zipfeln  von  den 
procc.  transversi  des  1. — 4.  Lendenwirbels,  hängt  unten  mit  dem  lig.  iliolumbale  zusammen 
und  enthält  oben  kräftige,  bogenförmige  Faserzüge,  welche  vom  1.  und  2.  Lendenwirbel  zur 
12.  Rippe  ziehen,  ligamentum  himbocostalc  (s.  Figg.  370,  373  u.  398).  Die  Fasern  des  vorderen 
Blattes  verlaufen  im  wesentlichen  transversal,  vereinigen  sich  lateral  vom  sacrospinalis  mit 
den  Fasern  des  hinteren  Blattes  und  bilden  so  gemeinsam  die  Ursprungsehne  des  m.  trans- 
versus abdominis;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  entspringt  teilweise  von  der  hinteren 
Fläche  der  vereinigten  Blätter. 


Rückenmuskelu. 
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392.  Breite  Rückenmuskeln  (3.  Schicht),  von  hinten. 


(Die  Schulterblätter  und  die  zu  ihnen  ziehenden  Muskeln  sind  weggenommen.) 


M.  serrat  us  posterior 
Superior.  Form:  platt,  vier- 
eckig, sehr  dünn.  Lage:  oberer 
Teil  der  Rückenfläche,  bedeckt 
von  mm.  rhomboidei.  Ur- 
sprung: mit  platter  Sehne 
von  lig.  nuchae  bzw.  procc.  spi- 
nosi  des  6.  u.  7.  Hals-,  sowie 

1.  u. 2. Brustwirbels.  Ansatz: 

Fasern  laufen  parallel  schräg 
lateralwärts  und  nach  unten, 
endigen  mit  4 fleischigen  Zacken 
an  2. — 5.  Rippe.  Wirkung: 
hebt  diese  Rippen.  Inner- 
vation: nn.intercostalesl — IV, 
häufig  auch  Ast  des  plexus 
brachialis  (Cs). 

.11 . serratus  posterior 
inferior  (s.  auch  Fig.  389). 

Form:  platt,  viereckig,  sehr 
dünn.  Lage : unterer  Teil  der 
Rückenfläche,  bedeckt  von  m. 
latissimus  dorsi  und  teilweise 
auch  von  m.  trapezius.  Ur- 
sprung: hinteres  Blatt  der 
fascia  lumbodorsalis  in  der  Ge- 
gend des  10. — 12.  Brust-,  so- 
wie l.u. 2. Lendenwirbels.  An- 
satz: Fasern  ziehen  parallel 
schräg  lateralwärts  und  nach 
oben,  endigen  mit  4 fleischi- 
gen Zacken  an  9. — 12.  Rippe. 

Wirkung:  zieht  diese  Rippen 
nach  unten  und  außen;  kon- 
trahiert sich  bei  der  Inspiration. 

Innervadion:  nn.  intercosta- 
les  IX— XL 

M.splenius  capitis  (s. 
auchFigg.  354,  359, 383  u.  393). 

Form:  platt,  länglich- vier- 
eckig, dick.  Lage:  Nacken- 
gegend, teilweise  bedeckt  von 
mm.  trapezius , sternocleido- 
mastoideus,  serratus  posterior 
superior  und  rhomboidei.  Ur- 
sprung: lig.  nuchae  in  der 
Höhe  des  3. — 7.  Halswirbels, 
sowie  procc.  spinosi  des  1.  u. 

2.  Brustwirbels.  Ansatz: 

Fasern  gehen  etwas  konvergierend  nach  oben  lateralwärts  und  mit  dicker,  kurzer  Sehne  an 
proe.  mastoideus  und  an  linea  nuchae  superior  oss.  occipitalis.  Wirkung:  dreht  den  Kopf 
so,  daß  sich  das  Gesicht  nach  derselben  Seite  und  nach  oben  wendet;  die  beiderseitigen  ge- 
meinsam beugen  den  Kopf  rückwärts.  Innervation:  rami  laterales  der  rami  posteriores  der 
nn.  eervicales  I — IV  (V). 

31.  splenius  cervicis  (s.  Figg.  354,  388  u.  393).  Form:  platt,  länglich -viereckig, 
schmal.  Lage:  bildet  gewissermaßen  Fortsetzung  des  vorigen  nach  unten  und  ist  oft  nur 
am  Ansatz  deutlich  von  ihm  geschieden.  Ursprung:  procc.  spinosi  und  ligg.  interspinalia 
des  3. — 6.  Brustwirbels.  Ansatz:  mit  2 — 3 Zipfeln  an  tubercula  posteriora  der  procc.  trans- 
versi  der  2 — 3 obersten  Halswirbel.  Wirkung:  beugt  Hals  rückwärts  und  lateralwärts  und 
dreht  die  2 — 3 obersten  Halswirbel,  wie  voriger  den  Kopf.  Innervation:  wie  voriger. 


Protuberantia  t 
occipitalia  — 
externa 


Processus 

mastoideus 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VI I 


M.  semispinalis  capitis 


Mm.  splenii  capitis 
et  cervicis 


Mm.  scaleni 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thoracalis  IV 


Costa  VI 


I ascia 


lumbo- 


dorsalis 


Mm.  mter 


costales 


extern! 


serratus 


posterior 


inferior 


Processus 

spinosus 

vertebrae 

thoracalis 

XII 


M. 

transversus 

abdominis 


M.  serratus  posterior 
superior 


Fascia 

lumbodorsalis 
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Protuberantia 
occipitalis  externa 


M semispinalis 
capitis 


M.  splenius  capitis 


M.  splenius  cervicis 


M.  scalenus  posterior 


M.  iliocostalis  cervicis 


Min.  inter- 
costales 
externi 


_ Processus 

-*■  urastoideus 

M.  splenius 

capitis 

abgeschnitten) 

.M.  longissimus  capitis 


M.  semispinalis 
capitis 


M.  iliocostalis 
dorsi 

M.  longissimus 
dorsi 


M.  splenius  cervicis 
(abgeschnitten) 

M.  longissimus  cervicis 


M.  scalenus  posterior 


M/ iliocostalis  cervicis 


Costa  II 


393.  Nackenmuskeln  (links:  2.  Schicht,  rechts:  3.  Schicht), 

von  hinten. 

(Beiderseits  sind  die  mm.  trapezius,  sternocleidomastoideus  und  levator  Scapulae,  rechts  außer- 
dem noch  die  mm.  splenii  weggenommen.) 


Riiokenmuskeln. 


309 


394.  Lange  Rückenmuskeln  (i.  Schicht),  von  hinten. 

(Der  m.  iliocostalis  ist  rechts  lateralwärts  abgedrängt,  links  umgeklappt.) 


31.  sacrospiualis  (s.  auch 
Figg.  .'190,  39 1 u.  395— 398). 
Form:  dreiseitig-prismatisch, 
lang.  Lage:  von  der  Kreuz- 
bein- bis  zur  Nackengegend 
jederseits  lateral  vom  m.  trans- 
versospinalis.  Ursprung:  in 
<ler  Tiefe  fleischig,  sonst  mit 
langen  Sehnen  von  crista  iliaca, 
ligg.  saeroiliaca  posteriora, 
crista  sacralis  media  und  procc. 
spinosi  der  Lendenwirbel  und 
‘2 — 3 untersten  Brustwirbel. 
Fasermasse  teilt  sich  in  der 
Lendengegend  in  3 Muskel- 
züge : m.  iliocostalis,  m.  longissi- 
mus  und  m.  spinalis. 

M.  iliocostalis,  am  weite- 
sten lateral,  verläuft  zwischen 
Rippen , bzw.  deren  Homo- 
logen. 

M.  iliocostalis  lam- 
borum.  Ansatz:  mit  9 
(unten  fleischigen,  oben  dünnen, 
sehnigen)  Zipfeln  an  anguli  der 
12. — 4. Rippe.  Wirkung:kann 
Rippen  abwärts  ziehen. 

M.  iliocostalis  dorsi. 

Ursprung:  bedeckt  vom  vo- 
rigen, mit  6 fleischigen  Zacken 
von  anguli  der  12. — 7.  Rippe. 
Ansatz:  mit  8 dünnen  Sehnen 
an  anguli  der  7. — 1.  Rippe  und 
proc.  transversus  des  7.  Hals- 
wirbels. 

M.  iliocostalis  cervicis 
(s.  auch  Fig.  393).  Lage: 
vorn  an  m.  scalenus  posterior, 
lateral  und  hinten  an  m.  leva- 
tor  scapulae,  medial  an  mm. 
splenius  und  longissimus  cer- 
vicis  grenzend.  Ursprung: 
überlagert  vom  vorigen,  mit 
4 — fi  fleischigen  Zipfeln  von 
anguli  der  6.-3.  (2  oder  1.) 
Rippe.  Ansatz:  mit  3 schma- 
len Sehnen  an  procc.  transversi 
des  6.-4.  Halswirbels.  Wir- 
kung: biegt  den  Hals  nach 
hinten  und  nach  der  gleichen 
Seite ; kann  die  Rippen  heben. 

AVirkung  des  ganzen  m. 
iliocostalis:  biegt  die  Wirbel- 
säule nach  hinten  und  nach 
der  gleichen  Seite.  Inner- 
vation: rami  laterales  der 
rami  posteriores  der  nn.  tho- 
racales  I — XII  und  lumbalis  I. 


Processus  spinosus 
vertebrae  cerviealis  VII  ' 


M.  iliocostalis 
cervicis 


Proc. 
spin.  ver- 
tebrae 
thora- 
calis  VI 

M.  ilio- 
costalis 
dorsi 


M.  iliocostalis 
luraborura 


Protuberautia 
occipitalis  externa 


Tuberculum  posterius 
atlantis 


V. 

Pelvis 


Ligamentum 
sacrospinosum 

Ligamentum 

sacrotuberosum 

Tuber  isehiadicum 


M.  longissimus  capitis 

M.  interspinalis 
M.  longissimus  cervicis 
M.  spinalis  cervicis 
M.  iliocostalis 


Mm. 

intercostales 

externi 


M. 

iliocostalis 

dorsi 


M. 

longissimus 

dorsi 


M.  spinalis 
dorsi 


M.  iliocostalis 
lumborum 


Costa  XII 


Proc.  spin. 
vertebrae 
thoracalis 
XII 
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395.  Lange  Rückenmuskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Die  mm.  iliocostalis  sind  weggenommen ; die  mm.  longissimi  dorsi  sind  nach  außen  umgeklappt 
und  durch  Haken  festgehalten ; der  m.  longissimus  cervicis  ist  rechts  lateralwärts,  links  median- 
wärts,  der  m.  longissimus  capitis  rechts  medianwärts  gezogen.) 


M.  longissimus 
cervicis 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


M.  longissimus 
capitis 

M.  semispinalis 
cervicis 

Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


M.  longissimus 
capitis 


AI.  longissimus 
cervicis 


Costa 


Haken 


M. 

semi- 

spinalis 

dorsi 


M. 

longis- 

simus 

dorsi 


Haken 

M.  multifidus 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thorac.  V t 

Costa  Vt 


Akzessor. 
Bündel  von 
proc.  trans- 
versus 


Processus 
spinosus  -- 
vertebrae 
thorac.  XII 


Costa  XII  - 


31.  longissimus  (s.  auch 
Fig.  394)  ist  der  mittelste  Zug 
des  m.  sacrospinalis ; er  spannt 
sich  (am  Thorax  nur  mit  seinen 
medialen  Zacken)  zwischen  procc. 
transversi  bzw.  deren  Homo- 
logen aus. 

31.  longissimus  dorsi. 
Ursprung:  erhält  medial  meh- 
rere kurze,  akzessorische  Bündel 
von  den  procc.  transversi  des 

4.  Hals-  bis  8.  Brustwirbels.  An- 
satz: 1.,  mit  dünnen,  unten 
fleischigen,  oben  sehnigen  (häufig 
teilweise  fehlenden)  lateralen 
Zipfeln  an  procc.  transversi  des 

5.  — 1.  Lendenwirbels  und  anguli 
der  12. — 2.  Rippe  (s.  Fig.  394); 
2.,  mit  unten  fleischigen,  oben 
sehnigen  (konstanten)  medialen 
Zipfeln  an  procc.  accessorii  des 
5.- — 1.  Lendenwirbels  und  procc. 
transversi  aller  Brustwirbel.  Wir- 
kung: biegt  die  Wirbelsäule 
nach  hinten  und  nach  der  glei- 
chen Seite. 

31.  longissimus  cervicis 

(s.  auch  Fig.  393).  Form  : platt, 
dünn.  Lage:  medial  vom  m.iliu- 
costalis  cervicis,  lateral  vom 
m.  longissimus  capitis,  bedeckt 
von  mm.  splenius  cervicis  und 
trapezius.  Ursprung:  oberste 
4 — 6 Brustwirbel.  Ansatz: 
mittlere  Halswirbel.  Wirkung: 
biegt  den  Hals  nach  hinten  und 
nach  der  gleichen  Seite. 

3f.  longissimus  capitis 

(s.  auch  Fig.  393).  Form : platt, 
länglich- viereckig,  dünn;  meist 
mit  vorigem  verwachsen.  Lage: 
medial  vom  m.  longissimus  cer- 
vicis. lateral  vom  m.  semispinalis 
capitis,  bedeckt  von  mm.  splenii 
und  trapezius.  Ursprung: 
procc.  transversi  des  3. — 1 . Brust- 
wirbels und  procc.  articulares 
des  7.-3.  Halswirbels.  An- 
satz: verdickt  und  kurzsehnig 
an  proc.  mastoideus.  Wirkung: 
zieht  den  Kopf  rückwärts  und 
nach  derselben  Seite. 

Innervation:  ramilaterales 
der  rami  posteriores  der  nn.  cer- 
vicalesl — VHI.thoracales  I — XII 
und  lumbales  I— V. 


Kückenmuskeln. 
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396.  Kurze  Rückenmuskeln  (i.  Schicht),  von  hinten. 

(Links  ist  der  m.  semispinalis  capitis  weggenommen.) 


Protuberantia 

occipitalis 

externa 


Processus 

mastoideus 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


M.  semispinalis 
capitis 


Costa  1 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thorac.  VI 


M.  spinalis  (s.  Fig.  394),  selir 
dünn,  bildet  den  medialen  Teil  des 
m.  sacrospinalis  und  spannt  sich 
zwischen  procc.  spinosi  aus. 

M.  spinalis  dorsi.  Ur- 
sprung: fleischig  von  den  Sehnen- 
bündeln des  m.  longissimus,  welche 
von  den  2 obersten  Lenden-  und  2 
(oder  3)  untersten  Brustwirbeln  ent- 
springen. Ansatz:  mit  mm.  semi- 
spinalis und  multifidus  verwachsen, 
kurzsehnig  am  9.  (oder  8.)  bis 
2.  Brustwirbel;  ein  Wirbel  (10. oder 
9.)  wird  übersprungen. 

31.  spinali s cervicis,  seh  r 
wechselnd.  Ursprung:  2 oberste 
Brust-  und  2 unterste  Halswirbel. 

Ansatz:  4. — 2.  Halswirbel. 

Wirkung:  strecken  die  Wir- 
belsäule.  Innervation:  rami  me- 
diales der  rami  posteriores  der  nn.eer- 
vicales  III — VIII  und  thoracales  II, 

VI,  VII,  VIII. 

31.  spinalis  capitis  s. 
m.  semispinalis  capitis  (unten). 

M.transversospinalis  heißt 
die  von  den  procc.  transversi  zu  den 
procc.  spinosi  schräg  aufwärts  ver- 
laufende Fasermasse,  welche  als  drei- 
seitig-prismatischer Strang  die  Rinne 
zwischen  den  procc.transversi  und  spi- 
nosi ausfüllt.  Seine  Fasern  verlaufen 
an  der  Oberfläche  steiler  als  in  der 
Tiefe.  Er  wird  eingeteilt  in  m.  semi- 
spinalis, m.  multifidus  und  mm. 
rotatores. 

M.  semispinalis  (s.  auch 
Fig.  395)  ist  die  oberflächliche 
Schicht  des  m.  transversospinalis. 

Seine  Fasern  überspringen  mehr 
als  4 Wirbel.  Er  fehlt  in  der  Len- 
dengegend. 

31.  semispinalis  dorsi.  Ursprung:  procc.transversi  der  6 unteren  Brustwirbel. 
Ansatz:  procc.  spinosi  der  6 oberen  Brust-  und  2 unteren  Halswirbel. 

M.  semispinalis  cervicis.  Ursprung:  procc.  transversi  der  6 oberen  Brustwirbel. 
Ansatz:  procc.  spinosi  des  5. — 2.  Halswirbels. 

Wirkung:  biegen  die  Wirbelsäule  nach  hinten  und  nach  der  gleichen  Seite  und 
drehen  sie  nach  der  anderen  Seite.  Innervation:  rami  mediales  der  rami  posteriores  der 
nn.  cervicales  III — VI  (VII)  und  thoracales  (III)  IV — VI,  XI,  XII. 

3T.  semispinalis  capitis  (s.  auch  Figg.  354  u.  393).  Form:  platt,  länglich- 
viereckig, dick.  Lage:  medial  an  lig.  nuchae,  vorn  an  mm.  semispinalis  cervicis,  recti  capitis 
posteriores  und  obliqui  capitis,  lateral  an  m.  longissimus  capitis  grenzend,  bedeckt  größtenteils 
von  mm.  splenii  und  trapezius.  Ursprung:  procc.transversi  der  6 oberen  Brustwirbel,  procc. 
transversi  et  articulares  der  3 — 4 unteren  Halswirbel  und  (manchmal  fehlend)  procc.  spinosi 
der  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel.  Die  von  den  procc.  spinosi  kommenden  Fasern 
können  zu  einem  selbständigen  Muskel,  m.  spinalis  capitis,  abgetrennt  sein.  Ansatz: 
Fasern  gehen  parallel  nach  oben  und  etwas  medianwärts  zum  planum  nuchale  der  squama 
occipitalis:  sie  sind,  namentlich  medial,  durch  eine  oder  mehrere  zackige  Zwischensehnen  unter- 
brochen. Wirkung:  zieht  den  Kopf  nach  hinten,  erhebt  und  dreht  das  Gesicht  nach  der  anderen 
Seite.  Innervation:  rami  mediales  et  laterales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales  I — IV. 


M.  semispinalis 
cervicis 


M.  semi- 


spinalis 


dorsi 


Proc.  spiu. 


vertebrae 


thoracalis 


VII 


Costa  XII 
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397.  Kurze  Rückenmuskeln  (2. Schicht),  von  hinten. 


M.  multifidus  (s.  auch 
Fig.  395)  ist  die  zweite 
Schicht  der  von  procc.  trans- 
versi  zu  procc.  spinosi  schräg 
aufwärts  ziehenden  Faser- 
masse; er  liegt  am  Thorax 
und  Hals  unmittelbar  unter 
dem  m.  semispinalis , in  der 
Lendengegend  unmittelbar 
unter  dem  m.  longissimus 
dorsi ; seine  Fasern  über- 
springen 2—4  Wirbelkörper. 
Ursprünge:  tuberositas 

iliaca,  ligg.  sacroiliaca  poste- 
riora,  hintere  Fläche  des 
Kreuzbeines , procc.  mamil- 
lares  der  Lendenwirbel,  procc. 
transversi  der  Brustwirbel 
und  procc.  articulares  des 
7.-4.  Halswirbels.  An- 
sätze: procc.  spinosi  der 
Lenden-,  Brust-  und  Hals- 
wirbel (ohne  atlas).  Wir- 
kung: biegt  die  ganze  Wir- 
belsäule nach  hinten  und 
dreht  zugleich  die  Brust- 
und  Halswirbelsäule  (nicht 
die  Lendenwirbelsäule)  nach 
der  anderen  Seite.  Inner- 
vation: raini  mediales  der 
rami  posteriores  der  nn.  cer- 
vicales  III — VIII,  thoracales 
I — XII  und  lumbales  I— V. 

Min.  rotatores  (s.  Fig. 
398)  bilden  die  dritte,  tiefste 
Schicht  der  von  procc.  trans- 
versi zu  procc.  spinosi  schräg 
aufwärts  ziehenden  Faser- 
masse und  sind  vollständig 
verdeckt  vom  m.  multifidus. 
Sie  bestehen  aus  einzelnen, 
schmalen , dünnen  Muskel- 
zügen. 

Mm. rotatores  lont/i 

überspringen  einen  Wirbel. 

Mm.  rotatores  bre- 
ves  gehen  zum  nächstoberen 
Wirbel. 

Beide  gehen  je  zur  Wurzel  des  proc.  spinosus  oder  zum  arcus  vertebrae,  sind  vom  Kreuz- 
bein bis  2.  Halswirbel  vorhanden  und  laufen  unten  mehr  vertikal,  oben  mehr  transversal. 
Wirkung  und  Innervation:  wie  m.  multifidus. 


M.  multifidus 


M. 

multi- 

fidus 


Protuberantia 
nccipitalis  externa  — 

Processus  mastoideus 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thoracalis  VI 


Costa  XI 


Processus  spinosus 
vertebrae 
thoracalis  XII 


Pelvis 


Fascia 

lumbodorsalis 

(durch- 

geschnitten) 


Processus  spinosus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


Costa  II 
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398.  Kurze  Rückenmuskeln  (3.  Schicht),  von  hinten. 


Mm.  levatores  costarum. 

Form:  platt,  dreieckig,  diinn. 
Lage:  hinter  den  articulationes 
costotransversariae, bedeckt  vom 
in.  longissimus.  Ursprung: 
procc.  transversi  des  7.  Hais- 
und 1. — 11.  Brustwirbels.  An- 
satz: lateral wärts  und  nach 
unten  zur  nächsten  Rippe  (mm. 
levatores  costarum  breves) ; 
an  3 — 4 unteren  Intercostal- 
räumen  auch  zur  zweitnächsten 
Rippe  (mm.  levatores  costarum 
longi).  Sie  schließen  sich  direkt 
an  mm.intercostales  externi  an. 
Wirkung:  strecken  Wirbel- 
säule, neigen  sie  nach  der  glei- 
chen und  rotieren  s;e  nach  der 
anderen  Seite.  Innervation: 
ratnus  anterior  des  n.  cervicalis 
VIII  u.  nn.  intercostales  I — XI. 

Mm.  interspinales,  kurze 
Bündel  zwischen  je  zwei  be- 
nachbarten procc.  spinosi;  vom 
epistropbeus  bis  zum  Kreuz- 
bein. An  den  Halswirbeln  oft 
doppelt,  an  den  Brustwirbeln 
meist  fehlend,  an  den  Lenden- 
wirbeln sehr  kräftig.  Wir- 
kung: biegen  Wirbelsäule  nach 
hinten.  Innervation:  rami 
mediales  der  rami  posteriores 
der  nn.  cervicales  III  bis  VIII, 
thoracales  I — XII  und  lum- 
bales I — V. 

j.Mm.  iiitertrausversnrii, 

kurze  Bündel  zwischen  je  zwei 
benachbarten  procc.  transversi. 
An  Brustwirbeln  fehlen  sie 
meistens.  An  Halswirbeln  dop- 
pelt vorhanden,  und  zwar  je 
zwischen  tubercula  anteriora 
(mm.  i alert ransversarii  ante- 
riores) und  tubercula  poste- 
riora  (mm.  intertransversarii 
posteriores)  (s.  Fig.  399).  An 
IiCndenwirbelu  ebenfalls  dop- 
pelt vorhanden  , und  zwar  je 
zwischen  procc.  maraillares 
(mm.  intertransversarii  me- 
diales) und  procc.  transversi 
(mm.  intertransversarii  late- 
rales). Wirkung:  biegen 
Wirbelsäule  nach  der  gleichen 
Seite.  Innervation:  rami 
anteriores  et  posteriores  der 
nn.  cervicales  II — VIII;  rami 
posteriores  der  nn.  thoracales; 
rami  anteriores  et  posteriores 
der  nn.  lumbales  I— V. 


M.  rectus  capitis 
posterior  minor 


M.  interspinalis 

M.  rotator  brevis 
M.  rotator  longus 


Costa  VI 


Proc.  spin. 
vertebrae 
thorac.  VI 


Costa  XII 


M. 

transversus 

abdominis 

M. 

interspinalis 


Proc.  fj  y 
spinosus 
vertebrae 
lumb.  V 

Os  sacruin 


Pelvis  - 


M.  levator 
costae  longus 


Ligamentum 

lumbocostale 

M.  inter- 
tranvers.  med. 
Fasda  lumbodors. 
I Verschmelzung 
der  Blätter) 

M.  intertransvers. 
lateralis 
Fascia  lumbo- 
dorsalis 
(vorderes  Blatt 
M.  rotator 
longus 
M.  rotator 
brevis 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


Processus  mastoideus 


Tuberculum 
posterius  atlautis 


Processus 
spinös,  vert. 
thorac.  XII 


M.  levator 
costae  brevis 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


Costa»  II 
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Linea  nuchae  superior 


jLinea  nuchae  inferior 
l * i Protuberantia  occipitalis  externa 


Foramen 

rnastoi- 

deum 


Tuberculum  posterius  atlantis 


Processus  spinosus  epistrophei 


M.  intertransversarius 
posterior 


Processus 

mastoideus 


M.  obliquus 
capitis  superior 
rectus  capitis 
posterior  minor 
. rectus  capitis 
posterior  major 

M.  obliquus  capitis 

inferior, 


M.  interspinalis 


Processus  transversus 
atlantis 


A.  vertebralis 


J Processus  spinosus  vertebrae  cervicalis  III 


399.  Kurze  Nackenmuskeln,  von  hinten  und  unten. 

M.  rectus  capitis  posterior  major.  Form:  platt,  länglich -dreieckig.  Lage:  un- 
mittelbar auf  Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  wenig  divergierend 
nach  oben  und  lateralwärts  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht 
Kopf  nach  hinten,  dreht  ihn  nach  derselben  Seite.  Innervation:  n.  suboccipitalis  (Ct). 

M.  rectus  capitis  posterior  minor  (s.  auch  Fig.  398).  Form:  platt,  dreieckig. 
Lage:  unmittelbar  auf  membrana  atlantooceipitalis  posterior,  bis  an  Medianebene  reichend, 
lateral  teilweise  vom  vorigen  überlagert.  Ursprung:  tuberculum  posterius  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergierend  nach  oben  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht 
Kopf  nach  hinten.  Innervation:  n.  suboccipitalis  (C,). 

M.  obliquus  capitis  inferior.  Form:  platt,  länglich.  Lage:  unmittelbar  auf 
Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  lateralwärts  und  nach  oben  zum 
proc.  transversus  atlautis.  Wirkung:  dreht  atlas  und  Kopf  nach  derselben  Seite.  Inner- 
vation: n.  suboccipitalis  und  ramus  posterior  n.  cervicalis  II  (ingesamt  Ct,  C2). 

M. obliquus  capitis  superior.  Form:  platt,  länglich-dreieckig.  Lage:  lateral  und  nach 
hinten  von  der  articulatio  atlantooceipitalis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergierend  schräg  nach  oben  und  median wärts  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis, 
heftet  sich  dort  hinter  dem  Ansatz  des  m.  rectus  capitis  posterior  major  an.  Wirkung:  zieht  Kopf 
nach  hinten  und  neigt  ihn  etwas  nach  der  gleichen  Seite.  Innervation:  n.  subfhcipitalis  (C,). 
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400.  Muskeln  des 
rechten  Oberarmes, 

von  außen. 


M.  deltoideus  (s.  auch 
Figg.366,  368,  387,388,401, 
405  u.  407).  Form:  platt, 
dreieckig,  stark  muldenförmig 
gebogen,  in  der  Mitte  dicker 
als  an  den  Kündern.  Lage: 
unmittelbar  unter  der  Haut ; 
bildet  die  fleischige  Vorwöi- 
bung  der  Schulter.  Ur- 
sprung: fleischig  von  der 
extremitas  acromialis  clavi- 
culae  und  vom  acromion, 
sehnig  von  der  spina  scapulae, 
mit  der  fascia  infraspinata  zu- 
sammenhängend. Ansatz: 
vordere  und  hintere  Fasern 
verlaufen  fast  geradlinig  nach 
unten  und  lateralwärts,  die 
mittleren  bogenförmig  über 
das  tuberculum  majus  liurneri 
(bursa  subdeltoidea  s.  S.  31 8) 
nach  abwärts;  der  mittlere 
Teil  ist  dabei  vielfach  ge- 
fiedert; sämtliche  Fasern  kon- 
vergieren zur  tuberositas 
deltoidea  humeri , lateral 
und  distal  vom  Ansatz  des 
m.  pectoralis  major;  sie  laufen 
dabei  zum  Teit  an  eine  die 
Innenfläche  streckenweise  be- 
deckende Sehnenplatte.  Wir- 
kung: mittlerer  Teil  hebt 
den  Oberarm  im  Schulter- 
gelenk lateralwärts ; vorderer 
Abschnitt  zieht  den  Arm  vor- 
wärts und  rollt  ihn  einwärts, 
hinterer  zieht  ihn  rückwärts 
und  rollt  ihn  auswärts;  beide 
führen  gleichzeitig  den  ge- 
rade herab  hängenden  oder 
wenig  abduzierten  Arm  me- 
dianwärts,  den  stärker  ab- 
duzierten aber  lateralwärts. 
Innervation:  n.  axillaris 
(Cö.  Ce). 

Bursa  subcutanea  acro- 
mialis (s.  Fig.  407),  manch- 
mal vorhanden , unmittelbar 
unter  der  Haut,  auf  der 
oberen  Fläche  des  acromion. 


Xi.  trieeps 
brachii 
(caput 
longurn) 

M.  trieeps 
brachii 
(caput 
laterale) 


Olecranon  — 


"!  M. 
anconaeus 


M.  extensor 
carpi 
ulnaris 

M.  extensor 
digitorum 
communis 


Acromion 


Clavicula 


M. 

deltoideus 


— M.  biceps  brachii 


M.  brachialis 


Septum 

intennusculare 

laterale 


XI.  brachioradialis 


Epicondylus  lateralis 
humeri 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


Xi.  extensor  carpi 

radialis  brevis 
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M.  subscapularis 


M.  serratus  anterior 


M.  coracobrachialis 


caput  caput 

mediale  loogum 


M.  triceps  brachii 


M.  latissimus  dorsi 


M.  pectoralis  rnajor 
M.  deltoideus 


M.  biceps  brachii 


401.  Muskeln  der  rechten  Achselhöhle,  von  unten. 

(Der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizontalen  erhoben.) 

Die  Achselhöhle  bat  bei  horizontal  erhobenem  Oberarm  die  Gestalt  einer  dreiseitigen 
Pyramide,  deren  Spitze  oben  unter  dem  Schlüsselbein  liegt  und  deren  Basis  der  unteren,  nur 
von  Haut  und  Faszie  überzogenen  Wand  entspricht.  Diese  untere  Wand  wird  begrenzt  vorn 
vom  m.  pectoralis  major,  hinten  von  den  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  mnjor,  medial  vom 
m.  serratus  anterior.  Ihr  vorderer  und  ihr  hinterer  Rand  wulsten  sich  auch  am  unversehrten 
Körper  lateralwärts  stark  hervor  als  vordere  und  hiniere  Achselfalte ; die  Grundlage  der 
vorderen  Falte  bildet  der  m.  pectoralis  major,  die  der  hinteren  die  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major.  Die  vordere  Wand  wird  gebildet  von  den  mm.  pectoralis  major  und  pectoralis 
minor,  die  hintere  Wand  von  den  mm.  latissimus  dorsi,  teres  major  und  m.  subscapularis, 
die  mediale  Wand  vom  m.  serratus  anterior.  Entlang  der  Kante  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Wand  liegt  der  m.  coracobrachialis;  in  der  Rinne  hinter  ihm,  zwischen  ihm  und  den 
Muskeln  der  hinteren  Wand,  verlaufen  die  Gefäße  und  Nerven.  Die  Achselhöhle  ist  ausgefüllt 
durch  Blutgefäße,  Lymphgefäße,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fettmassen.  Aus  der  Achselhöhle 
führen  zwei  von  Bindegewebe  erfüllte  Spalträume,  die  beiden  Achsellücken  (s.  Fig.  408),  welche 
durch  das  caput  longum  m.  tricipitis  voneinander  getrennt  werden,  dorsalwärts.  Die  mediale 
Achsellücke  (f.  d.  a.  und  vv.  circumflexae  scapulae)  ist  dreieckig  und  liegt  medial  vom  caput 
longum  m.  tricipitis,  zwischen  ihm,  sowie  mm.  subscapularis  und  teres  minor  einerseits,  mm.  latis- 
simus dorsi  und  teres  major  anderseits.  Die  laterale  Achsellücke  (f.  d.  a.  und  vv.  circum- 
flexae liuraeri  posteriores,  n.  axillaris)  ist  viereckig  und  lateral  vom  caput  longum  m.  tricipitis, 
zwischen  ihm,  mm.  subscapularis  und  teres  minor,  collum  ehirurgicum  humeri  und  min.  latissimus 
dorsi  und  teres  major  gelegen. 
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M.  pectoralis 
major  mit 
fascia  pectoralis 


Achselbogen 


Fascia  axillaris 


M.  latissimus  dorsi 


M.  serratus  anterior 


A.  u.  v.  subscapularis 
M.  deltoideus 

l 


M.  teres  major 

Tendo  m.  latissimi  dorsi 


M.  coracobrachialis 

M.  biceps  brachii 
mit  fascia  brachii 


402.  Faszien  der  rechten  Achselhöhle,  von  unten. 

(Die  Zeichnung  entspricht  der  Fig.  401 ; der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizontalen  erhoben.) 

Achselhöhle  (Fortsetzung).  Die  Vorderfläche  des  m.  pectoralis  major  ist  von  der  dünnen 
fascia  pectoralis  überzogen.  Sie  wird  lateral  kräftiger  und  spannt  sich  vom  lateralen  unteren 
Rande  des  m.  pectoralis  major  zum  lateralen  Rande  der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major 
iuer  über  die  Achselhöhle  hinweg  als  fascia  axillaris.  Diese  (s.  auch  Fig.  864)  ist  vielfach 
durchlöchert  und  besitzt  gewöhnlich  einen  kräftigeren,  bogenförmigen  Faserzug,  den  Achsel- 
bogen. welcher  sehr  verschiedene  Form  und  Krümmung  hat,  nicht  selten  Muskelbündel  enthält 
und  von  der  Gegend  der  Sehne  des  m.  pectoralis  major  zu  derjenigen  des  m.  latissimus  dorsi 
zieht;  mit  diesen  Sehnen  hängt  er  vielfach  zusammen.  Die  fascia  axillaris  geht  hinten  in  die 
dünne  Faszie  der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major,  vorn  in  den  dünnen  Überzug  des 
tu.  deltoideus  und  lateral  in  die  etwas  stärkere  fascia  brachii  über.  Letztere  (s.  auch  Figg. 
864  867)  hüllt  die  ganze  Muskelmasse  des  Oberarmes  ein  und  entsendet  zwischen  m.  triceps 

brachii  einerseits  und  sämtlichen  übrigen  Muskeln  des  Oberarmes  anderseits  medial  und  lateral 
je  einen  kräftigen  Streifen,  in  dem  sich  besonders  viele  längsverlaufende  Fasern  finden,  zum 
iuargo  medialis  und  margo  lateralis  humeri,  sepfum  interrnusculare  mediale  und  seplum  inter- 
musculare  laterale.  Ersteres  (s.  Figg.  406  u.  411)  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Ansatz  des 
in.  coracobrachialis,  hinter  den  mm.  brachialis  und  pronator  teres  und  vor  dem  caput  mediale 
tu.  tricijiitis  brachii.  Das  septiun  interrnusculare  laterale  (s.  Figg.  400  u.  409)  beginnt  hinter 
dem  Ansatz  des  m.  deltoideus  und  verläuft  hinter  den  mm.  brachialis,  brachioradialis,  ex'ensor 
carpi  radialis  longus,  vor  dem  caput  laterale  und  caput  mediale  des  m.  triceps  brachii.  Die 
irenanuten  Muskeln  entspringen  teilweise  von  diesen  septa. 
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Ligamentum  acromioclaviculare 


Bursa  ligamenti  coracoclavicularis 


Processus  coracoideus 


Clavicula  (abgeschnitten) 


M.  teres  major 


M.  subscapularis 


Bursa  m.  coraco- 
brachialis 


Bursa 

subdeltoidea 


Angulus  medialis 


Tendo  m.  latissimi 
dorsi  (abgesehnitten 
und  umgeklappt) 
Bursa 

in.  latissimi  dorsi 


Crista  tuberculi 
minoris 


Humerus 


Ligamentum 

eoracoacromiale 


Bursa  subacromialis 


Acromion 


403.  Muskeln  des  rechten  Schulterblattes,  von  vorn. 

M.  subscapularis  (s.  auch  Figg.  401  u.  405).  Form:  platt,  dreieckig,  mehrfach  gefiedert. 
Lage:  hinter  dem  m.  serratus  anterior;  füllt  die  fossa  subscapularis  aus  und  zieht  unmittelbar 
vor  dem  Schultergelenk  vorbei.  Ursprung:  facies  costalis  scapulae  und  fascia  subscapularis 
(s.  unten).  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  oben  und  lateralwärts  und  befestigen  sich  mit 
kurzer,  kräftiger  Sehne  am  tuberculum  minus  und  an  der  crista  tuberculi  minoris  des  humerus; 
an  der  Rückseite  sind  sie  mit  der  capsula  articularis  humeri  verwachsen;  dort  bursa  in.  sub- 
scapularis (s.  S.  198  u.  Fig.  404).  Wirkung:  rollt  den  Arm  stark  einwärts;  auf  den  vertikal  herab- 
hängenden Arm  wirkt  er  abduzierend,  auf  den  60°  seitlich  erhobenen  Arm  adduzierend;  oberer 
Teil  zieht  den  Arm  etwas  vorwärts,  unterer  Teil  zieht  ihn  von  vertikaler  Stellung  aus  rückwärts, 
von  seitlich  erhobener  aus  ebenfalls  vorwärts.  Innervation:  nn.  subscapulares  (C6,  C6  [C7]). 

Fascia  subscapularis  (nicht  gezeichnet)  überzieht  die  vordere  Fläche  des  m.  sub- 
scapularis, hängt  lateral  mit  der  Fortsetzung  der  fascia  brachii  zusammen,  welche  den  m.  coraco- 
brachialis  bedeckt  (s.  auch  Fig.  402). 

M.  teres  major  (s.  auch  Figg.  387,  388,  401  u.  401 — 409).  Form:  platt-zylindrisch. 
Lage:  am  margo  axillaris  des  Schulterblattes,  vorn  teilweise  bedeckt  von  der  Sehne  des  m.latissimus 
dorsi,  hinten  und  lateral  teilweise  vom  m.  latissimus  dorsi,  teilweise  vom  m.  deltoideus  und  caput 
longum  m.  tricipitis  brachii.  Ursprung:  facies  dorsalis  des  angulus  inferior  scapulae.  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  nach  oben  und  lateralwärts  und  mit  kräftiger  Sebne  zur  crista  tuberculi 
minoris.  Dort  liegt  zwischen  zwei  Schichten  der  Sehne  die  bursa  m.  teretis  majoris  (nicht  ge- 
zeichnet), die  bisweilen  mit  der  bursa  m.  latissimi  dorsi  kommuniziert.  Wirkung:  zieht  den 
Arm  medianwärts  und  rückwärts,  rollt  ihn  einwärts.  Innervation:  nn.  subscapulares  (C6,  C7). 

Bursa  ligamenti  coracoclavicularis,  klein,  häufig  vorhanden,  zwischen  lig.  trape- 
zoideum  und  lig.  conoideum  des  lig.  coracoclaviculare. 

Bursa  subacromialis,  groß,  fast  konstant,  zwischen  acromion  und  lig.  eoracoacromiale 
einerseits,  Schultergelenkkapsel  und  m.  supraspinatus  anderseits;  siehe  folgende. 

Bursa  subdeltoidea,  groß,  fast  konstant,  zwischen  m.  deltoideus  und  tuberculum  majus 
humeri,  oft  kommunizierend  mit  vorhergehender. 

Bursa  m.  coracobrachialis,  mäßig  groß,  fast  konstant,  vor  dem  oberen  Abschnitt  der 
Sehne  des  m.  subscapularis,  zwischen  ihr,  proc.  coracoideus  und  Sehne  des  m.  coracobrachialis. 

Bursa  m.  latissimi  dorsi,  ziemlich  groß,  länglich,  konstant,  zwischen  den  Sehnen  des 
m.  latissimus  dorsi  und  des  m.  teres  major;  kommuniziert  bisweilen  mit  der  bursa  m.  teretis  majoris. 
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Bursa  m.  subscapularis 
Processus  coracoideus  i 


Ligamentura'transversura  scapulae  superius 
! M.  omohyoideus  (angeschnitten) 


Tendo  capitis 

longi  m.  bicipitis 

Capsula 

articularis 


Vagina  mucosa 
intertubercularis 


M. 

coracobrachialis 

M. 

pectoralis  major 
fibgescbnitten) 

Bursa 

in.  pectoralis 
majoris 

(caput  _ 
brcve  ” 

uir;c|f9  s 

bracbii  | caput 
t longura 


M.  triceps  M.  teres  major 
brachi 

(caput  longum) 


M.  biceps  bracbii 


Scapula 


404.  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  rechten 
Schultergelenkes,  von  vorn. 

(Die  clavicula,  mm.  deltoideus,  pectoralis  major  und  subscapularis  sind  weggenommen.) 

M.  biceps  bracbii  (s.  auch  Figg.  3G6,  368,  400,  401,  405  u.  406).  Form:  rundlich, 
spindelförmig,  dick.  Lage:  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmes,  an  seinen  Ursprüngen  von 
den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus  bedeckt.  Ursprung:  zweiköpfig.  Caput  longum: 
von  der  tnberositas  supraglenoidalis  scapulae  und  vom  labrum  glenoidale  mit  einer  langen, 
dünnen  Seime,  welche  innerhalb  der  Höhle  des  Schultergelenkes  erst  lateralwärts , dann  im 
sulcus  intertubercularis  stark  gebogen  nach  abwärts  zieht  (s.  auch  Fig.  289)  und  dabei  von 
einer  Ausstülpung  der  Gelenkkapsel,  der  vagina  mucosa  intertubercularis  (s.  auch  S.  198), 
begleitet  wird.  Unter  dem  sulcus  intertubercularis  wird  die  Sehne  durch  den  m.  pectoralis 
major  (häufig  durch  eine  röhrenförmige  Duplikatur  seiner  Sehne,  s.  S.  281)  in  ihrer  Lage  fest- 
gehalten. Caput  brcve:  mit  schmaler,  platter,  kürzerer  Sehne  vom  proc.  coracoideus,  anfangs 
mit  dem  m.  coracobrachialis  verwachsen.  Ansatz:  beide  Köpfe  ziehen  abwärts  und  vereinigen 
sich  zu  einem  spindelförmigen  Muskelbauch,  dessen  Fasern  nahe  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes 
größtenteils  in  eine  rundliche,  dickere  Sehne,  teilweise  auch  in  eine  oberflächliche,  dünne 
Sehnenplatte  übergehen.  Letztere,  lacertus  fibrosus,  ist  verschieden  breit,  verläuft  schräg 
medianwärts  und  distalwärts  vor  dem  m.  pronator  teres  und  verliert  sich  in  der  fascia  anti- 
brachii:  die  eigentliche,  in  die  Tiefe  ahbiegende  Sehne  befestigt  sich  an  der  tnberositas  radii 
fbursa  bicipitoradialis  und  bursa  cubitalis  interossea,  s.  S.  321).  Wirkung:  hebt  den  Ober- 
arm nach  vorn  zu  und  rollt  ihn  einwärts ; das  caput  longum  abduziert  den  Oberarm , das 
caput  breve  adduziert  ihn ; beide  beugen  den  Vorderarm  und  supinieren  ihn,  besonders,  wenn 
er  gebeugt  ist.  Innervation:  n.  muscnlocutaneus  (C5,  C0  [C7]).j 
Spalteholz,  Atlas.  11.  Au  fl.  Sj; 
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Processus  coracoideus 
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Clavicula  (abgesägt) 


Angulus  y, 
medialis  seapulae 


M.  deltoideus 


Margo 

vertebralis 

seapulae 

M.  sub- 
scapularis 


M.  coraeo- 
braehialis  ~ 

Caput  breve 
m.  bicipitis  • 
brachii 


Caput  longum 
m.  bicipitis 
brachii 


JM.  triceps 
brachii 


Sulcus 

bicipitalis 

lateralis 


M. 

brachioradialis 


M.  triceps 
brachii 


M.  biceps 
brachii 


M.  bracliialis 


M.  pronator 
teres 


Lacertus 

fibrosus 


M.  flexor 
carpi 
radialis 


405.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes, von  vorn. 

M.  coracobracliialis  (s.Figg.  368, 
401,  404  u.  406).  Form:  platt,  läng- 
lich-viereckig. Lage:  in  der  Achsel- 
höhle, vorn  bedeckt  vom  m.  pectoralis 
major,  lateral  und  vorn  angrenzend 
an  das  caput  breve  m.  bicipitis,  hinten 
an  den  m.  subscapularis  und  an  die 
Sehnen  der  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major;  unten  an  der  medialen 
Seite  des  Oberarmes,  zwischen  m.  biceps 
und  caput  mediale  des  m.  triceps. 
Ursprung:  sehnig  vom  proc.  cora- 
coideus seapulae,  dort  verwachsen  mit 
dem  caput  breve  m.  bicipitis  (bursa 
m.  coracobrachialis  s.  S.  318).  An- 
satz: Fasern  laufen  distalwärts  zum 
margo  medialis  humeri,  befestigen  sich 
dicht  unter  dessen  Mitte  und  sind 
dort  oft  teilweise  mit  dem  m.  brachialis 
verschmolzen.  Wirkung:  hebt  den 
Oberarm  nach  vorn  zu  und  adduziert 
ihn ; rollt  den  60 0 seitlich  erhobenen 
Arm  auswärts.  Innervation:  n. 
musculocutaneus  (C6,  C7). 


M.  teres  major 


- M.  latissimus 
dorsi 


Armmuskel  n. 


321 


Caput  humeri  Processus  coracoideus 


Caput  breve 
in.  bicipitis 
(abgeschnitten) 


M. 

coracobrachialis  -■ 


Tuberositas 

deltoidea 


Septum 

intermusculare 

laterale 

Epicondylus 

lateralis 


Capsula 

articuiaris 


M .',teres 
major 


M.  brachiahs 


Septum 

inter- 

musculare 

mediale 


Ulna 


Scapula 


Epi- 

eondylus 

medialis 


Tuberositas 

ulnae 

Bursa  cubitalis 
interossea 
Corda  obliqua 


406.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes (2.  Schicht) 

von  vorn. 

M.  brachialis  (s.  auch  Figg. 
400  u.  405).  Form:  platt,  spindel- 
förmig. Lage:  an  vorderer  Fläche 
des  Oberarmes,  größtenteils  bedeckt 
vom  m.  biceps;  die  Kinnen,  welche 
vor  dem  m.  brachialis  medial  und 
lateral  neben  dem  m.  biceps  frei- 
bleiben , beißen  sulcus  bicipitalis 
medialis  und  lateralis  (s.  Fig.  405). 
Ursprung:  fleischig  von  den  septa 
intermuscularia  und  von  den  facies 
anteriores  humeri,  oben  den  Ansatz 
des  m.  deltoideus  hufeisenförmig  um- 
greifend und  oft  mit  dem  Ansatz 
des  m.  coracobrachialis  verschmolzen. 
Ansatz:  Fasern  konvergieren  und 
gehen  unmittelbar  vor  dem  Ellen- 
bogengelenk mit  kurzer  Sehne  zum 
proc.  coronoideusundzur  tuberositas 
ulnae.  Wirkung:  beugt  den  Vorder- 
arm. Innervation:  n.musculocuta- 
neus;  den  lateralen  Teil  versorgt 
häufig  ein  feiner  Zweig  des  n.  radia- 
lis  (insgesamt  C5,  C6  [C,]). 

Bursa  bicipitoradialis,  kon- 


Rursa 

bicipitoradialis 
Tendo 
m.  bicipitis 
(abgeschnitten) 

[Radius 


stant , zwischen  tuberositas  radii 


und  Sehne  des  m.  biceps. 

Bursa  cubitalis  iuterossea,  im  späteren  Alter  öfters  vorkommend,  lateral  an  die  Sehne 
des  m.  biceps,  medial  an  die  ulna  und  chorda  obliqua,  rückwärts  an  den  m.  supinator  angrenzend. 
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M.  infra- 
spinatus 


M.  teres 
minor 


M. 

deltoideus 


M.  teres  major 

M.  triceps  brachii  (caput  longurn) 


Epicondylus 


lateralis 


( Hecranon  - 


M.  triceps’ 
brachii  (caput 

407.  Muskeln  nmw  wn 

des  rechten  Ober- 
armes, von  hinten. 

M.  supraspinatus  (s.  auch  Figg. 

388,  408  u.  409).  Form:  länglich- 
dreieckig, dick.  Lage:  in  der  fossa 
supraspinata  scapulae,  bedeckt  me- 
dial vom  m.  trapezius,  lateral  vom 
acromion,  lig.  coracoacromiale  und 
m.  deltoideus.  Ursprung:  fossa 
supraspinata  und  fascia  supraspinata. 

Ansatz:  Fasern  konvergieren  late- 
ralwärts  und  ziehen  sehnig  zum 
tuberculum  majus  humeri;  sie  sind 
dort  mit  der  Gelenkkapsel  verwach- 
sen. Wirkung:  hebt  den  Oberarm 
lateralwärts  und  rollt  ihn  etwas 
auswärts.  Innervation:  n.  su- 
prascapularis  ([C4]  C5  [C8]). 

M.  infraspinatus  (s.  auch  Figg. 

387,  388  u.  408).  Form:  platt, 
länglich-dreieckig,  dick.  Lage:  in 
der  fossa  infraspinata  scapulae,  teil- 
weise bedeckt  medial  vom  m.  trape- 
zius, lateral  vom  m.  deltoideus.  Ursprung:  fossa  infraspinata  und  fascia  infraspinata. 
Ansatz:  Fasern  gehen  konvergierend  lateralwärts  und  mit  starker  Sehne  an  das  tuberculum 
majus  humeri  (bursa  m.  infraspinaii  s.  S.  324);  sie  sind  dort  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen. 
Wirkung:  rollt  den  Oberarm  stark  nach  außen;  abduziert  ihn  mit  der  oberen  Hauptmasse 
seiner  Fasern  von  vertikaler  Stellung  aus,  mit  allen  Fasern  von  einer  um  60°  seitlich  erhobenen 
Stellung  aus;  zieht  ihn  etwas  vorwärts.  Innervation:  n.  supraseapularis  ([C4]  Cs,  C'6). 


M.  flexor 
carpi  ; 
ulnaris 


M.  brachioradialis 
M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M. anconaeus 
M.  extensor 
digitorum 
communis 
M.  extensor 
carpi  ulnaris 


M. 

supraspinatus 
mit  fascia 
supraspinata 

Spina 

scapulae 


Clavicula 


Bursa  subcutanea 
acromialis 
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Acromion 


M.  supraspinatus 
Spina  scapulae  - 


M.  infraspinatus  — 


M.  teres  minor 

Laterale 

Achsellücke 


Mediale  Achsellücke 


408.  Muskeln 
des’rechten  Oberarmes, 


M.  teres  major 


M. 

triceps  brachii 
■caput  longum) 


M. 

triceps  brachii 
(caput  laterale) 


von  hinten,  ohne  m.  deltoideus. 

M.  teres  minor  (s.  auch  Fig.  407). 

Form:  platt,  länglich- viereckig.  Lage:  dicht 
unter  dem  m.  infraspinatus,  oft  mit  ihm  ver- 
wachsen; hinten  und  lateral  vom  m.  deltoi- 
deus bedeckt.  Ursprung:  facies  dorsalis 
scapulae,  nahe  am  margo  axillaris,  und  fascia 
infraspinata.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel 
lateral wärts  und  heften  sich  kurzsehnig,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwachsen,  an  das  tuber- 
eulum  majus  humeri.  Wirkung:  rollt  den 
Oberarm  nach  außen,  adduziert  ihn  und  hebt 
ihn  etwas  vorwärts.  Innervation:  n.  axil- 
laris (C'5,  Co  [C*7]). 

Fascia  supraspinnta  (s.  Fig.  407)  ist  eine  in  ihrem  medialen  Abschnitt  deutlich  streifige 
Faszie,  welche  den  m.  supraspinatus  überzieht;  sie  ist  medial  mit  dem  margo  superior,  dem 
margo  vertebralis  und  der  spina  scapulae  verwachsen  und  verliert  sich  lateralwärts. 

Fascia  infraspinata  (s  Figg.  387  u.  388)  befestigt  sich  an  dem  margo  vertebralis 
und  der  spina  scapulae,  ist  medial  kräftiger,  überzieht  die  mm.  infraspinatus  und  teres  minor 
und  reicht  lateralwärts  bis  zum  humerus. 

M.  triceps  brachii  (s.  auch  Figg.  400,  401,  407  u.  409).  Form:  platt,  länglich-vier- 
eckig. Lage:  nimmt  die  ganze  hintere  Fläche  des  Oberarmes  ein.  Ursprung:  dreiköpfig. 
Caput  longum:  mit  platter  Sehne  von  der  tuberositas  infraglenoidalis  scapulae;  es  läuft  zwischen 
den  mm.  teres  minor  und  teres  major  mit  parallelen  Fasern  nach  abwärts,  ist  oben  teilweise 
noch  vom  m.  deltoideus  bedeckt  und  überlagert  das  caput  mediale  zum  Teil  von  hinten  und 
medial;  unten  setzt  es  sich  an  den  medialen  Rand  der  Sehne  des  caput  mediale  an.  Caput 
mediale  (s.  Fig.  409):  von  der  facies  posterior  humeri,  distal  vom  sulcus  n.  radialis,  sowie  von 
den  septa  intermuscularia  mediale  et  laterale;  die  Fasern  reichen  unten  unmittelbar  bis  an 
den  m.  anconaeus  und  laufen  etwas  konvergierend  nach  einer  großen,  viereckigen,  platten  Sehne, 
welche  in  der  Mitte  des  Oberarmes  beginnt.  (Fortsetzung:  S.  324.) 
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Scapula 


Capsula  articularis 


- M.  teres  minor 
(abgeschnitten) 


409.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes 

(tiefe  Schicht),  von  hinten. 

(Das  acromion  ist  abgesägt;  die  mm. 
infraspinatus  und  teres  minor  sind 
vollständig,  das  caput  laterale  m. 
tricipitis  ist  teilweise  weggenommen.) 

M.  triceps  brachii  (Fort- 
setzung). Ursprung:  Caput  late- 
rale: von  der  facies  posterior  kumeri, 
proximal  vom  sulcus  n.  radialis,  so- 
wie vom  septum  intermusculare  la- 
terale; die  Fasern  laufen  parallel 
distalwärts,  überbrücken  den  sulcus 
n.  radialis  (mit  der  a.  profunda 
brachii  und  dem  n.  radialis)  und 
ziehen  teilweise  über  der  hinteren 
Fläche  des  caput  mediale  zum  oberen 
imd  lateralen  Rande  der  Sehne  des- 
selben. Ansatz:  olecranon  ulnae 
(bursae  olecrani  s.  S.  333).  Wir- 
kung: adduziert  den  Oberarm  und 
zieht  ihn  etwas  rückwärts;  streckt 
den  Vorderarm.  Innervation: 
n.  radialis  (C6,  C;,  Cs  [Thi]). 

Bursa  m.  infraspinati,  klein, 
häufig,  zwischen  der  Ansatzsehne 
des  m.  infraspinatus  und  der  Ge- 
lenkkapsel. 


Spina  scapulae  (abgesägt) 

[M.  supraspiDatus 

i 


Bursa 

m.  infraspinati 


--  M.  infraspinatus 
(abgeschnitten). 


M.  teres 
major 


brachii  — 
(caput 
longum)  [ 


M.  triceps  brachii 
(caput  laterale) 
(abgeschnitten) 


N.  radialis 


M.  triceps 
brachii  - — 
(caput 
mediale) 


Septum 

intermusculare 

laterale 

M.  triceps  brachii 
(caput  laterale) 
(abgeschnitten) 

M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 


M.  brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
iongus 

_ Epicondylus 
lateralis; 


Epicondylus 

medialis 


Olecranon 


M.  flexor 
carpi 
ulnaris 

Ulna  — ' 

M.  extensor 

carpi  ulnaris 


M.  anconaeus 


M.  extensor 
- carpi  radialis 
brevis 

_ M.  extensor 
digitorum 
communis 
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410.  Muskeln  des 
rechten  Vorderarmes, 


von  vorn. 


M.  biceps  brachii 


M.  bracbialis  — 


Tendo 
m.  bicipitis 
brachii 


M.  extensor 
carpi 
radialis 
longus 


M.  brachio 
radialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


31.  brachioradialis  (s. 

auch  Figg.  411,  415  u.  416). 

Form:  platt,  oben  breiter, 
unten  zugespitzt.  Lage:  ober- 
flächlich an  lateraler  Fläche 
des  Oberarmes  und  volarer 
Fläche  des  Vorderarmes.  Ur- 
sprung: margo  lateralis  hu- 
meri  und  septum  intermuscu- 
lare  laterale.  Ansatz:  läuft 
oben  zwischen  m.  triceps  und 

m.  braehialis ; unten  grenzt  er 
hinten  an  m.  extensor  carpi  ra- 
dialis longus,  ulnar  an  mm.  pro- 
nator  teres  und  flexor  carpi  ra- 
dialis und  befestigt  sich  mit 
langer, dünner,  platter  Sehne  am 
radius,  dicht  proximal  vom  proc. 
styloideus  radii.  Wirkung: 
beugt  denVorderarm  und  bringt 
die  Hand  dann  in  eine  Zwischen- 
stellung zwischen  Pronation  und 
Supination ; bei  gestrecktem 
Vorderarm  supiniert  er  ihn. 

Innervation:  n.  radialis 
(C6,  C6). 

31.  palmaris  longus  (s. 

auch  Fig.  420)  (fehlt  nicht 
selten).  Form:  spindelförmig, 
schmal.  Lage:  oberflächlich 
an  volarer  Fläche  des  Vorder- 
armes. Ursprung:  epicondy- 
lus  medialis  humeri  und  fascia 
antibrachii,  mit  seinen  Nach- 
barn verwachsen.  Ansatz: 
zieht  oben  zwischen  mm.  flexor 
carpi  radialis  und  flexor  digi- 
torum  sublimis,  dann  auf  letz- 
terem distal-  und  radialwärts 
und  geht  mit  langer,  dünner 
Sehne  vor  dem  lig.  carpi  trans- 
versum  in  die  aponeurosis  pal- 
maris über.  Wirkung:  pro- 
niert  den  Vorderarm ; beugt  die 
Hand  und  spannt  die  aponeu 
rosis  palmaris.  Innervation: 

n.  medianus  (C„  C8,  Th,). 

31.  prouator  teres  (s.  auct 
Figg. 41 1 u. 413).  Form:  läng- 
lich-viereckig. Lage:  Ellen- 
beuge und  volare  Fläche  - des 
Vorderarmes.  Ursprung: 
zweiköpfig.  Caput  liumerate. 
vom  septum  intermusculare 
mediale  und  epicondylus  me- 
dialis humeri.  Caput  ?</««r<r(gewöhnlicli  schwächer) : vom  proc.  coronoideus  ulnae.  Diebeiden 
Kopfe  werden  durch  den  n.  medianus  voneinander  getrennt.  Ansatz:  Fasern  laufen  paiallel 
schräg  radial-  und  abwärts  mit  kurzerSehne  zur  facies  volaris  und  radialis  radii.  Wirkung: 
beugt  und  proniert  den  Vorderarm.  Innervation:  n.  medianus  (Ce,  Ci). 


Os  pisiforme 


Aponeurosis  palmaris 


M.  palmaris  brevis 
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Loch 

im  tepturn 
intermusculare 
laterale  für  den 
n.  radialis 


Humerus 


Septum 

intermusculare 
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M.  triceps 


brachn 


(caput 


lODgum) 


M.  triceps 


brachii 


(caput 


mediale) 


Epi- 
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medialis 


M.  pronator 
leres 


M.  brachio- 
radialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


M. flexor 
— carpi 
ulnaris 


M.  flexor 
carpi  radialis 


M.  abductor 
pollicis 
longus 


M.  flexor 
pollicis  longus 


M. flexor 
digitorum 
profundus 


Zipfel 
zum  m. 
abductor 
pollicis 
brevis 


Os  pisiforme 


Ligamentum  carpi 
transversum 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


Processus 

styloideus 

radii 


411. 

Muskeln  des  rech- 
ten Vorderarmes, 

von  vorn. 

(Die  mm.  biceps,  brachialis,  palmaris 
longus  und  flexor  digitorum  sublimis 
sind  weggenommen.) 

M.  flexor  carpi  radialis  (s.auch 
Fig.  410).  Form:  platt,  länglieb- 
spindelförmig. Lage:  oberflächlich 
an  volarer  Fläche  des  Vorderarmes. 
Ursprung:  epicondylus  medialis 
humeri  und  fascia  antibrachii,  mit 
seinen  Nachbarn  verwachsen.  An- 
satz: Fasern  ziehen  anfänglich  di- 
vergierend zwischen  mm.  pronator 
teres  und  palmaris  longus  radialwärts 
und  abwärts,  konvergieren  dann  wie- 
der und  laufen  mit  langer,  kräftiger 
Sehne  zwischen  mm.  brachioradialis 
und  palmaris  longus  zur  Hand;  dort 
liegt  die  Sehne,  bedeckt  vom  lig. 
carpi  transversum  und  in  einem  von 
ihm  gebildeten  Kanal  (s.  S.  335),  in 
derKinne  des  os  multangulum  majus 
und  begibt  sich  dann,  überlagert 
von  der  Sehne  des  m.  flexor  pollicis 
longus,  zur  basis  oss.  metacarpalis  II 
u.  III  (s.  Fig.  413).  In  der  Hand 
liegt  zwischen  den  Knochen  und  der 
Sehne  die  bursa  in.  flexoris 
carpiratlialis (s.  Fig.  366).  AVir- 
k u n g : proniert  denVorderarm,  beugt 
und  abduziert  die  Hand.  Inner- 
vation: n.  medianus  (C6,  C,  [Cs]). 

M.  flexor  carpi  ulnaris  (s.  auch 
Figg. 4 1 0, 413, 416  u.  418).  Form: 
platt,  länglich-dreieckig ; bildet  oben 
mit  seiner  radialen,  vorderen  Fläche 
eine  Rinne,  in  welcher  der  ulnare  Teil 
der  mm.  flexores  digitorum  einge- 
lagert ist.  Lage:  oberflächlich  am 
ulnaren  Rande  des  V orderarmes.  Ur- 
sprung: teils  vom  epicondylus  me- 
dialis humeri  und  von  der  läscia  anti- 
brachii, mit  seinen  Nachbarn  ver- 
wachsen (caput  humerale),  teils  mit 
langer,  dünner  (mit  fascia  antibrachii 
verschmgl^ener)  Sehnenplatte  von  der 
hinteren  Fläche  des  olecranon  und 
vom  margo  dorsalis  ulnae  (caput 
ulnare).  Ansatz:  läuft  distalwärts, 
radial  an  m.  flexor  digitorum  subli- 
mis grenzend,  und  befestigt  sich  mit 
langer,  kräftiger  Sehne  an  das  os 
pisiforme;  dort  häufig  die  bursa 
in.  flexoris  carpi  ulnaris 
(nicht  gezeichnet).  Wirkung:  beugt 
und  adduziert  die  Hand.  Innerva- 
tion: n.  ulnaris  (C8,  Th,). 
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412.  Muskeln  des  rechten  Vorderarmes  (2.  Schicht), 


von  voi'ii. 

(Die  mm.  brachioradialis,  pro- 
nator  teres,  flexor  carpi  radia- 
lis,  paliuaris  longus  und  flexor 
carpi  nlnaris  sind  weggenom- 
men , das  lig.  carpi  transver- 
sum ist  durchtrermt  und  urn- 
geklappt.) 

M.  flexor  digitorum  sub- 
limis  (s.  auch  Fig.  410). 
Form:  platt,  spindelförmig. 
Lage:  au  der  Volarfläche  des 
Vorderarmes ; oben  bedeckt  von 
mm.  brachioradialis,  pronator 
teres,  flexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  longus  und  flexor  carpi 
uluaris,  unten  zwischen  den 
mm.  flexores  carpi  radialis  et 
uluaris  näher  an  die  Oberfläche 
kommend  und  nur  vom  m.  pal- 
maris  longus  überlagert.  U r - 
sprung:  teilweise  vom  epi- 
condylus  medialis  humeri  und 
vom  proc.  conmoideus  ulnae, 
mit  seinen  Nachbarn  verwach- 
sen (caput  humerale),  teilweise 
von  der  facies  volaris  radii 
(caput  radiale)  und  zwischen 
beiden  von  einem  Sehnenbogen, 
welcher  die  a.  ulnaris  und  den 
n.  medianus  überbrückt.  An- 
satz: F asern  konvergieren 
distalwärts  zu  vier  verschieden 
weit  getrennten  Muskelbäuchen, 
aus  deren  distalen  Enden  sich 
vier  platte,  lange  Sehnen  ent- 
wickeln : diese  ziehen  so,  daß 
die  für  den  3.  und  4.  Finger  be- 
stimmten oberflächlich  liegen, 
unter  dem  lig.  carpi  transver- 
sum  hindurch  zur  Hand;  von 
dort  divergieren  sie  zu  den  vo- 
laren Flächen  der  Köpfchen  der 
ossa  metacarpalia  II — V und 
laufen  von  da  an  längs  der 
Volarfläche  der  Phalangen  (s. 
Figg.  421  u.  422).  Auf  der 
ersten  phalanx  teilt  sich  jede 
Sehne  in  zwei  Schenkel,  welche 
(he  entsprechende  Sehne  des 
m.  flexor  digitorum  profundus 
umgreifen,  sich  hinter  derselben 
an  der  volaren  Fläche  der  hasis 
der  zweiten  phalanx  teilweise 
durchkreuzen  (chiasma  lendi- 
num)  und  an  den  Seitenrändern 
dieser  Fläche  befestigen.  Wir- 
kung: beugt  die  Hand  und 
die  zweite  phalanx  des  2.  bis 
5.  FiDgers.  Innervation:  n. 
medianus  ([Cö,  C7]  Cs,  Thi). 


M.  flexor 


_ digitorum 


sublimis 


IM.  flexor 
pollicis  longus 


M.  pronator 
quadratus 

M.  flexor  digi-  - 
torum  profundus 
M.  flexor 
[carpi  radialis  - 
(abgeschnitten) 


M.  flexor  carpi  ulnaris 
(abgeschnitten) 


Tendo  in.  bicipitis 
brachii 


M.  brachialis 


Epicondylus 

medialis 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 
(caput  radiale) 


Os  pisiforme 


Ligamentum  carpi 
transversum 
(umgeklappt) 


M.  abductor 
digiti  quinti 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  sublimis 


M. 

supinator 


M. flexor 
digitorum 
sublimis 
(caput 
humerale) 


Lücke  zum 
Durchtritt 
f.  a.  ulnaris 
u.  n.  medianus 


Ligamentum 

carpi 

transversum 
(umgeklappt 
und  angehakt) 


M. 

abductor 

pollicis 

brevis 


M. 

flexor 
digit.  — 
pro- 
fund. 


M. 

extensor 

carpi 

radialis 

longus 


Tuberos  itas 
radii 
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Humerus 


M. 

triceps  braehii 
(caput  mediale) 


Septum 

intermusculare 

mediale 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  pronator 
teres 


M.  pronator 
quadratus 


M.  abduetor  polliois 
longus 


M.  flexor  carpi 
radialis 

(abgeschnitten) 


Hamulus  ossis  hamati 


Ansatz  des 

m.  flexor  carpi 

radialis  an  d.  basis 
oss.  metacarpalis  II 


Ursprung 
d.  m.  flexor 
pollicis 
longus  vom 
epicondylus 
medialis 
humeri 

M.  flexor 
digitorum 
profundus 


M.  flexor 
carpi  ulnaris 
(durch  einen 
Haken  ab- 
gezogen) 


M.  extensor 
pollicis  brevis  ' 


Tendo 
m.  flexoris 
pollicis  longi 


. Os  pisiforme 


M.  Supinator 


M.  flexor  pollicis 
longus 


Tendo  m.  flexoris 
carpi  ulnaris 
Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 


M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


413.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes (3.  Schicht), 

von  vorn. 

(Die  mm.  biceps,  brachialis,  brachio- 
radialis,  flexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  longus  und  flexor  digitorum 
sublimis  sind  weggenommen;  das 
lig.  carpi  transversum  ist  entfernt.) 

M.  flexor  digitorum  profun- 
dus (s.  auch  Figg.  411,  412  u.  414). 
Form:  platt,  spindelförmig.  Lage: 
an  der  volaren  Fläche  des  Vorder- 
armes, unmittelbar  auf  ulna  und 
m.  pronator  quadratus;  vollständig 
bedeckt  von  den  mm.  pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis,  palmaris  longus, 
flexor  digitorum  sublimis  und  flexor 
carpi  ulnaris.  Ursprung:  facies 
volaris  und  ulnaris  ulnae,  membrana 
interossea  antibrachii  und  fascia  anti- 
braehii  (Innenfläche  des  Ursprungs- 
blattes des  caput  ulnare  des  m.  flexor 
carpi  ulnaris).  Ansatz : Fasern  laufen 
parallel  distal  wärts ; aus  dem  Muskel- 
bauch gehen  von  der  Mitte  des  Vorder- 
armes an  vier  platte,  lange  Sehnen 

ab,  welche  unter  und  mit  (lenen  des 

m.  flexor  digitorum  sublimis  unter 
dem  lig.  carpi  transversum  zur  Hohl- 
hand und  dann  zum  2. — 5.  Finger 
ziehen;  jede  Sehne  läuft  in  der  Höhe 
der  1.  phalanx  zwischen  den  Schen- 
keln der  entsprechenden  Sehne  des 
m.  flexor  digitorum  sublimis  zur  basis 
der  3.  phalanx  (s.  Fig.  422).  Wir- 
kung: beugt  die  Hand  und  die  2. 
und  3.  phalanx  des  2. — 5.  Fingers. 
Innervation:  ulnare  Hälfte  (für 
4.  und  5.  Finger):  n.  ulnaris;  radiale 
Hälfte  (für2.  und  3.  Finger) : n.  inter- 
osseus  volaris  des  n.  medianus  (C6, 
C?,  Cs,  Thi). 

M.  flexor  pollicis  longus  (s. 
auch  Figg.  412  u.  41 4).  Form: 
platt,  länglich-dreieckig.  Lage:  an 
volarer  Fläche  des  Vorderarmes,  un- 
mittelbar auf  dem  radiusund  m.  pro- 
nator quadratus ; bedeckt  von  den 
mm.  pronator  teres,  brachioradialis, 
flexor  carpi  radialis  und  flexor  digi- 
torum sublimis.  Ursprung:  facies 
volaris  radii  und  meistens,  mit  einem 
dünnen  Bündel,  epicondylus  medialis 
humeri.  Ansatz : F a s e r n laufen  nach 
einer  langen,  an  der  ulnaren  Seite  be- 
ginnenden Sehne;  diese  ziehtgemein- 
sam  mit  den  Sehnen  der  mm.flexores 


digitorum  unter  dem  lig.  carpi  transversum  zur  Hand  und  dort  in  der  Rinne  des  m.  flexor  pollicis 
brevis  zur  basis  der  2.  phalanx  des  Daumens  (s.  Fig.  422).  Wirkung:  beugt  die  Hand  und  die 
2.  phalanx  des  Daumens.  Innervation:  n.  interosseus  volaris  des  n.  medianus  (Ca,  C7,  C8). 
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414.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes (4.  Schicht), 

von  vorn. 

(Die  mm.  flexor  digitorum  profan- 
dus  und  flexor  pollicis  longus  sind 
teilweise,  sämtliche  oberflächlichere 
Muskeln  vollständig  weggenommen.) 


Humerus 


Epicondylus 


lateralis 


Tuberositas 

Iradii 


M.  supmator- 


M.  flexor 
pollicis  — 
longus 


Ursprung  des 
m.  flexor  pollicis 
lODgus  vom 
epicondylus 
medialis  humeri 


M.  flexor  digitorum 
profundus 


Epicondylus 
_ medialis 

i*  hi 

M.  pronator  quadratus  (s. 

auch  Fig.  412).  Form:  platt,  vier- 
eckig. Lage:  an  der  volaren  Fläche 
des  Vorderarmes  nahe  dem  Hand- 
gelenk, unmittelbar  auf  dem  radius, 
der  ulna  und  der  membrana  inter- 
ossea;  bedeckt  von  sämtlichen  zur 
Hand  ziehenden  Beugemuskeln.  Ur- 
sprung: facies  volaris  ulnae.  An- 
satz: Fasern  laufen  parallel  radial- 
und  etwas  distalwärts  zur  facies  vo- 
laris radii.  Wirkung:  proniert  den 
Vorderarm.  Innervation:  n. inter- 
osseus  volaris  des  n.  medianus  (Cg, 

C 7,  Cs,  Thi). 

M.  Supinator  (s.  auch  Figg. 

412,  413,  417  u.  418).  Form:  platt, 
viereckig.  Lage:  nahe  unter  dem 
Ellenbogengelenk  an  volarer,  radialer 
und  dorsaler  Fläche  des  Vorder- 
armes, unmittelbar  auf  radius,  be- 
deckt von  mm.  brachioradialis,  ex- 
tensores  carpi  und  anconaeus. 

Ursprung:  epicondylus  lateralis 
humeri,  lig.  collaterale  radiale  des 
Ellenbogengelenkes  und  crista  m.  su- 
pinatoris  ulnae.  Ansatz:  Fasern 
laufen  schräg  distalwärts  zur  facies 
dorsalis , radialis  und  volaris  des 
radius  und  umgreifen  dabei  teilweise 
diesen  Knochen  bogenförmig.  Wir- 
kung: supiniert  den  Vorderarm. 

Innervation:  ramus  profundus 
n.  radialis  ([C5]  C„,  C7,  Cs). 

M.  extensor  carpi  radialis 
longus  (s.  Figg.  410 — 413,  415  bis 
417  u.  419).  Form:  platt,  unten 
zugespitzt.  Lage:  meist  oberfläch- 
lich an  Radialseite  des  Vorderarmes, 
vorn  an  m.  brachioradialis,  hinten 
an  m.  extensor  carpi  radialis  brevis 
grenzend.  Ursprung:  septum  in- 
termusculare  laterale,  margo  lateralis 
und  epicondylus  lateralis  humeri. 

Ansatz:  Fasern  laufen  distalwärts 
und  konvergieren  in  der  Mitte  des 

Vorderarmes  nach  einer  langen,  platten  Sehne,  die  auf  der  facies  radialis  radii  (dort  teilweise 
überkreuzt  von  den  mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis)  unter  dem  lig. 
carpi  dorsale  (durch  dessen  zweites  Fach,  s.  S.  334)  zur  dorsalen  Fläche  der  basis  oss.  metacarpalis  H 
zieht:  auf  der  Handwurzel  ist  sie  überkreuzt  von  der  Sehne  des  m.  extensor  pollicis  longus. 
Wirkung:  beugt  den  Vorderarm;  supiniert  den  gestreckten,  proniert  den  gebeugten  Vorderarm; 
abduziert  und  streckt  die  Hand.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis  ([Cs]  Ce,  C7,  Cs). 


- M.  pronator  quadratus 


__  Ulna 


Radius— 
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M.  triceps 
brachii 


M.  brachialis 


Epicondylus 

lateralis 


Olecranon 


;h. 

anconaeus 


M.  extensor 
carpi 
' ulnaris 


M.  extensor 

digitorum 

communis 


Ligamentum 

carpi  dorsale 

M.  extensor  carpi  

radialis  brevis 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  brachio 


radialis 


M.  extensor 


carpi  radialrs 


longus 


M.  extensor, 

carpi  radialis 

brevis 


M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
— pollicis  brevis 


415.  Muskeln  des  rechten 
Vorderarmes, 


von  der  Radialseite. 

M.  biceps 
brachii 

Sr  M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

(s.  auch  Figg.  410,  416  u.  417).  Form  : 
spindelförmig.  Lage:  meist  oberfläch- 
lich an  der  Radialseite  des  Vorderarmes, 
vorn  an  m.  extensor  carpi.radialis  longus, 
hinten  an  m.  extensor  digitorum  com- 
munis stoßend.  Ursprung:  epicon- 
dylus lateralis  humeri  und  iäscia  anti- 
brachii,  mit  seinen  Nachbarn  verwachsen. 
Ansatz:  Fasern  ziehen  abwärts  und 
setzen  sich  konvergierend  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  an  eine  platte , lange 
Sehne  an,  welche  dicht  hinter  derjenigen 
des  m.  extensor  carpi  radialis  longus 
durch  das  zweite  Fach  des  lig.  carpi 
dorsale  (s.  S.  334)  zur  dorsalen  Fläche  der 
basis  oss.  metacarpalis  III  geht ; dort  liegt 
zwischen  Sehne  und  Knochen  die  (sel- 
ten fehlende)  bursa  m.  extensoris 
carpi  radialis  brevis  (s.  Fig.  418). 
Die  Sehne  wird  von  denselben  Muskeln 
überkreuzt  wie  diejenige  des  m.  ex- 
tensor carpi  radialis  longus  (s.  auch 
Fig.  419).  Wirkung:  streckt  und  ab- 
duziert  die  Hand.  Innervation:  ramus 
profundus  n.  radialis  (Ce,  C7  [Cg]). 

M.  extensor  digitorum  commu- 
nis (s.  auch  Figg.  416  u.  419).  F'orm: 
länglich-spindelförmig.  Lage:  oberfläch- 
lich an  der  Rückseite  des  Vorderarmes, 
radial  an  den  m.  extensor  carpi  radialis 
brevis;  ulnar  an  den  m.  extensor  carpi 
ulnaris  grenzend.  Ursprung:  epicon- 
dylus lateralis  humeri  und  fascia  anti- 
brachii,  mit  seinen  Nachbarn  verwachsen. 
Ansatz:  F'asern  laufen  parallel  abwärts 
und  sondern  sich  in  der  Mitte  des  Vor- 
derarmes in  vier  einzelne  Bäuche.  Jeder 
derselben  geht  in  eine  platte,  lange 
Sehne  über;  die  vier  Sehnen  ziehen 
gemeinsam  durch  das  vierte  Fach  des 
hg.  carpi  dorsale  und  divergieren  dann 
zur  dorsalen  Fläche  der  ersten  phalanx 
des  2. — 5.  Fingers ; jede  Sehne  entsendet 
einen  Faserzug  zur  basis  der  ersten 
phalanx  und  befestigt  sich  mit  einem 
mittleren  Zipfel  an  der  basis  der  zweiten, 
mit  zwei  seitlichen,  vorn  konvergierenden 
Zipfeln  an  der  basis  der  dritten  phalanx. 
Die  Sehnen  sind  auf  den  ossa  metacarpalia 
durch  drei  schräge  Züge,  juncturae  ten- 
dinum  (s.  Fig.  419),  miteinander  ver- 
bunden, von  welchen  derjenige  zwischen 
dem  2.  und  3.  Finger  schwächer  ist.  Jede 
Sehne  besitzt  auf  der  ersten  phalanx 
eine  dreieckige  Verbreiterung,  an  welche  sich  die  mm.  lumbricales  und  interossei  ansetzen 
(s.  Fig.  426).  Wirkung:  streckt  die  Hand  und  die  erste  (weniger  die  zweite  und  dritte)  phalanx 
des  2. — 5.  Fingers;  spreizt  die  Finger.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis  ([Cs]  Cv,  Cs). 


Ort  der 
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M.  abductor 
"“pollicis  longus 

M. extensor 
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Epi- 
eondylus 
medial  is 


Oleeranon 


M.  cxtcnsor  «lig-iti  quinti  M-  tnceps 
proprius.  Form:  länglich-  brachii 
spindelförmig,  schmal.  Lage: 
unmittelbar  an  ulnarer  Seite 
des  vorigen,  oben  mit  ihm  ver- 
wachsen. Ursprung:  gemein- 
sam mit  vorigem.  Ansatz: 
lange,  diinne  Sehne  läuft  durch 
das  fünfte  Fach  des  lig.  carpi 
dorsale  und  verschmilzt  auf 
dem  Handrücken  mit  der  Klein- 
ringersehne des  m.  extensor 
digitorum  communis  (s.  auch 
Fig.  419).  Wirkung:  streckt 
die  erste  phalanx  des  5.  Fingers 
und  nähert  sie  dem  vierten. 

Innervation:  ramus  pro- 
fundus  n.  radialis  (C„  C8). 

M.  anconacns  (s.  auch 
Figg.  409,  415,  417  u.  418). 

Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
oberflächlich  an  der  Rückseite 
des  Vorderarmes,  bedeckt  von 
der  fascia  antibrachii,  oben  un- 
mittelbar an  das  caput  mediale 
des  m.  triceps  sich  anschließend, 
radial  an  den  m.  extensor  carpi 
ulnaris,  ulnar  an  die  ulna  gren- 
zend. Ursprung:  mit  kurzer, 
kräftiger  Sehne  vom  epicon- 
dylus  lateralis  humeri,  sowie 
vom  lig.  collaterale  radiale.  An- 
satz: Fasern  laufen  divergie- 
rend zur  facies  dorsalis  ulnae. 

Wirkung:  streckt  den  Vorder- 
arm. Innervation:n. radialis 
([Ce]  Ci,  Cs  [Thr]). 

M.  extensor  carpi  ulna- 
ris (s.  auch  Figg.  415,  417  u. 

419).  Form:  platt,  länglich- 
spindellörmig.  Lage:  ober- 
flächlich an  der  Rückseite  des 
Vorderarmes,  radial  an  den  m. 
extensor  digitorum  communis 
bzw.  m.  extensor  digiti  V pro- 
prius, ulnar  oben  an  den  m.  an- 
conaeus,  unten  an  die  ulna 
grenzend.  Ursprung:  epicon- 
dylus  lateralis  humeri,  lig.  col- 
laterale radiale  des  Ellenbogen- 
gelenkes und  fascia  antibrachii, 
mit  seinen  Nachbarn  verwach- 
sen; außerdem  mit  einem  dün- 
nen, sehnigen  (mit  der  fascia 

antibrachii  verschmolzenen)  Blatt  von  der  facies  dorsa- 
lis ulnae.  Ansatz:  Fasern  ziehen  abwärts  und  ulnar- 
wärts  zur  facies  dorsalis  ulQae  und  gehen  auf  dieser  in  eine  lange  Sehne  über, 
das  sechste  Fach  des  lig.  carpi  dorsale  zur  basis  oss.  metacarpalis  V verläuft, 
streckt  und  adduziert  die  Hand.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis 


__  M.  brachioradialis 


M.  extensor  carpi 
radialis, longusjj 


Epicondylus 

lateralis 


l Ina 


flexor 


carpi 


ulnaris 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 


M.  extensor) 
carpi  radialis 
brevis 


51.  extensor 
digitorum 
communis , 


M.  extensor 
digiti  V proprius 


Processus 
) styloideus  ulnae 

[Ligamentum 
caroi  dorsale’ 


51.  abductor 
pollicis  longus) 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


51.  extensor] 
pollicis  longus 
51.  extensor  carpi 
radialis  brevis 
51.  extensor 
carpi  radialis 
longus 
5t.  extensor 
pollicis  brevis 


welche  durch 
Wirkung: 
([Ce]  C’7,  Cs). 


416.  Muskeln  des, 
rechten  Vorderarmes, 

von  hinten. 


51.  biceps  brachii 


332 


Armmuskeln. 


417.  Muskeln  des  rechten  Vorderarmes,  von  hinten. 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 


M.  biceps  brachii 


M.  triceps 
brachii 


M.  brachioradialis 


M.  abductor 
pollicis  longus 


Epi- 

■condylus 

medialis 

Olecranon 


M.  extensor 
_ carpi  radialis 
longus 

Epicondylus 

lateralis 


Ulna 


M.  Supinator; 


M.  extensor 
-carpi  radialis 
brevis 


M.  flexor 
carpi 
ulnaris 


Fach  für 

mm.  extensor  digitorum  _ 
communis  und  extensor 
indicis  proprius 


iProcessus 
styloideus  ulnae 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


Fach  für  m.  extensor  _ 
digiti  V proprius 
Tendo  m.  extensoris  — 
carpi  ulnaris 


M.  extensor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
indicis  proprius 


Proc. 

_ styloideus 
radii 

Llg.  carpi 
dorsale 
M.  extensor 
- carpi  radia- 
lis longus 
M. 

extensor 
carpi 
radialis 
brevis 


\ 


(Der  m.  extensor  digitorum 
communis  ist  weggenommen.) 

M.  abductor  pollicis  lon- 
gus (s.  auch  Digg.  410,  415, 
416,  418,  419  u.  421).  Form: 
platt,  spindelförmig.  Lage:  an 
der  hinteren  und  radialen  Seite 
des  Vorderarmes;  hinten  un- 
mittelbar auf  der  membrana 
interossea  und  dem  radius,  be- 
deckt von  den  mm.  extensor 
carpi  ulnaris  und  extensor  digi- 
tornm  communis,  grenzt  proxi- 
mal an  m.  supinator,  distal  an 
mm.  extensores  pollicis;  radial- 
wärts  oberflächlich  über  die 
mm.  extensores  carpi  radiales 
hinziehend.  Ursprung:  facies 
dorsalis  ulnae,  membrana  inter- 
ossea und  facies  dorsalis  radii. 
Ansatz:  Fasern  konvergieren 
radial-  und  distalwärts  nach 
einer  platten  Sehne,  welche  an 
der  Radialseite  des  Vorder- 
armes zwischen  den  mm.  ex- 
tensores carpi  radiales  und 
flexor  carpi  radialis  durch  das 
erste  Fach  des  lig.  carpi  dor- 
sale zieht  und  teilweise  zum 
m.  abductor  pollicis  brevis,  teil- 
weise zur  basis  oss.  metacar- 
palis  I geht.  Wirkung:  su- 
piniert  den  Vorderarm;  beugt 
die  Hand  etwas  volarwärts 
und  abduziert  sie;  abduziert 
den  Daumen  und  führt  ihn 
dorsalwärts.  Innervation: 
ramus  profundus  n.  radialis 
([C6]  C„  C8). 

M.  extensor  pollicis  bre- 
vis (s.  auch  Figg.  413, 415,416, 
418  u.  419).  Form:  spindel- 
förmig. Lage:  unmittelbar 
neben  dem  distalen  Rande  des 
vorigen.  Ursprung:  mem- 
brana interossea  und  facies 
dorsalis  radii.  Ansatz:  ver- 
läuft unmittelbar  neben  dem 
vorigen  (s.  oben)  und  distal  von 
ihm  zur  Hand  und  geht  auf  der 
Rückfläche  des  os  metacarpale  I 
zur  basis  dererstenphalanxdes 
Daumens.  Wirkung:  supiniert 
den  Vorderarm ; abduziert  den 
Daumen  und  führt  ihn  dorsal- 
wärts; streckt  die  erste  pha- 
lanx desselben.  Innervation: 
ramus  profundus  n.  radialis 

([C6]  c„  C8). 


Os  metacarpale  II 
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418.  Muskeln  des  rechten 

Vorderarmes  (tiefe  Schicht), 
von  hinten. 

(Die  mm.  extensores  carpi,  digitorum 
communis  und  digiti  V proprius  sind 
weggenommen.) 

M.  extensor  pollicis  longus 

(s.  auch  Figg.  415 — 417  u.  419). 

Form:  lang-spindelförmig.  Lage: 
ulnar  und  dorsal  von  den  beiden 
vorigen , unmittelbar  auf  der  ulna 
und  radius,  bedeckt  von  denselben 
Muskeln  wie  jene.  Ursprung: 
facies  dorsalis  ulnae  und  membrana 
interossea.  Ansatz:  Fasern  gehen 
in  eine  lange  Sehne  über,  welche 
schräg  oder  in  einem  Bogen  hinter 
den  Sehnen  der  mm.  extensores  carpi 
radiales  durch  das  dritte  Fach  des 
lig.  carpi  dorsale  und  dann  zur  basis 
der  zweiten  phalanx  des  Daumens 
zieht.  Wirkung:  supiniert  den 
Vorderarm ; streckt  die  Hand  und  ab- 
du  ziert  sie ; führt  den  Daumen  dorsal- 
wärts  und  adduziert  ihn,  streckt  seine 
Glieder.  Innervation:  ramus  pro- 
fundus  n.  radialis  ([C6]  C„  C8). 

M.  extensor  indicis  proprius 
(s.  auch  Fig.  4 1 7).  Form:  länglich- 
spindelförmig.  Lage:  ulnar  und  dor- 
sal von  dem  vorigen,  unmittelbar  auf 
der  ulna,  bedeckt  von  den  mm.  ex- 
tensor carpi  ulnaris,  extensor  digiti  V 
proprius  und  extensor  digitorum 
communis.  Ursprung:  facies  dor- 
salis ulnae  und  membrana  interossea. 

Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach 
einer  platten  Sehne,  welche  gemein- 
sam mit  den  Sehnen  des  m.  exten- 
sor digitorum  communis  durch  das 
vierte  Fach  des  lig.  carpi  dorsale 
zieht  und  dann  mit  der  Zeigefinger- 
sehne dieses  Muskels  verschmilzt. 

Wirkung:  supiniert  den  Vorder- 
arm; streckt  die  Hand  und  abduziert 
sie ; streckt  den  Zeigefinger  und  zieht 
ihn  ulnarwärts.  Innervation:  ra- 
mus profundus  n.  radialis  ([Cfi]  C„  C8). 

Bursa  subcutanea  olecraui, 
sehr  häufig,  auf  dem  olecranon. 

Bursa  infratendinea  ole- 
craui, sehr  häufig,  in  der  Sehne 
des  m.  triceps. 

Bursa  subtendinea  olecraui, 
zuweilen,  vor  der  Sehne  des  m.  triceps. 

Bursac  subcutaneac  epicon- 
dyli  |hnmeri]  lateralisetepicon- 
dyli  [humerij  uicdialis  (nicht  ge- 
zeichnet), erstere  zuweilen , letztere 
öfters  bei  Erwachsenen,  auf  dem  ent- 
sprechenden epicondylus  humeri. 


Humerus 


M.  Supinator 


Kadius 


M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
indicis  proprius 


• Fach  für  mm.  extensor 
digitorum  communis  und  " 
extensor  indicis  proprius 

Ligamentum  ... 
carpi  dorsale 

Fach  für  m.  extensor 
digiti  V proprius 


M.  extensor 
pollicis  hrevis 


Fach  für  m.  extensor 
carpi  radialis  longus 
(s.  S.  334) 

Fach  für  m.  extensor 
carpi  radialis  brevis 
(s.  S.  334) 

Bursa  m.  ex- 
tensoris  carpi 
radialis  brevis 

M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 
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Ligamentum 
carpi  dorsale 


Ansatz  des 
m. extensor  - 
carpi  ulnaris 


M.  abductor 
digiti  V — 
M.  extensor 

digiti  V proprius 

M.  extensor  ! 
digitorum 
communis 


, M.  abductor  poilicis  longus 

Ort  der  tabaticre 
M.  extensor  poilicis  brevis 

M.  extensor  carpi  radialis  longus 

M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

M.  extensor  poilicis  longus 


M. interosseus 
dorsalis  I 


Junctura 

tendinum 


Bursa 
subcutanea 
digiti  dorsalis 


Ligamen- 
tum carpi 
dorsale  (s. 
auch  Figg.415 
bis  418)  zieht 
als  breiter,  in 
die  fascia  anti- 
brachii(s.Figg. 
867  u.  874)ein- 
gewebter,  kräf- 
tiger Faserzug 
von  der  facies 
radialis  und 
dem  proc.  styloideus  radii  aus 
schräg  distal  wärts  hinter  dem  proc. 
styloideus  ulnae  zum  os  triquetrum 
und  os  pisiforme.  Durch  starke 
Fortsätze  ist  es  mit  der  Riickfläehe 
des  radius  verbunden,  und  proxi- 
mal anschließende  Faserzüge  fixie- 
ren den  m.  extensor  'carpi  ulnaris 
an  der  nlna;  dadurch  entstehen 
sechs  zylindrische  Fächer  für  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln.  Das 
erste  Fach  (vom  radius  aus  gezählt) 
ist  für  die  mm.  abductor  poilicis 
longus  und  extensor  poilicis  brevis, 
das  zweite  (bisweilen  teilweise  oder 
vollständig  durch  eine  Zwischen- 
wand abgeteilte,  s.  Fig.  4 1 8)  iiir  die 
mm.  extensores  carpi  radiales,  das 
dritte  (sehnig  hinter  dem  zweiten)  für  den  m.  extensor 
poilicis  longus,  das  vierte  für  die  mm.  extensor 
digitorum  communis  und  extensor  indicis  proprius, 
das  fünfte  für  den  m.  extensor  digiti  V proprius, 
das  sechste  für  den  m.  extensor  carpi  ulnaris. 
Die  an  der  unversehrten  Hand  bei  ihrer  Streckung  und  bei  Abduktion  des  Daumens  distal  vom 
proc.  styloideus  radii  sichtbare  Grube  zwischen  dem  ventralen,  von  den  mm.  abductor  poilicis 
longus  und  extensor  poilicis  brevis  und  dem  dorsalen,  von  dem  m.  extensor  poilicis  longus 
hervorgerufenen'  Wulst  (s.  auch  Fig.  415)  wird  tabaticre  genannt.' 


419.  Rück- 
fläche der 
rechten 
Hand. 


— M.  extensor  poilicis  brevis 


— M.  extensor  digitorum  communis 


Armmuskeln. 


335 


420.  Faszie  der  ■■■V  M.  palmaris 

rechten  Hohlhand. 

.Ligamentum 

Ligamentum  cnrpi  volare  I“t  "W  cari'1  molare 

(s.  auch  Figg.  421  u.  422)  ist  ein 
Zug  querverlaufender  Fasern  in 
der  fascia  antibrachii  (s.  Fig.  865) 
dicht  über  dem  Hand- 
gelenk; es  bedeckt  die 
Beugemuskeln,  sowie  die 
a. , vv.  und  n.  ulnares. 

Sein  radialer  Teil  hängt 
mit  dem  ligamentum 
carpi  transversum 
zusammen. 

Aponeuro- 
sis  palmaris  liegt 
in  der  Hohlhand 
unmittelbar  unter 
der  Haut , durch 
kurze  Fasern  innig 
mit  ihr  verbunden. 

Sie  ist  dreieckig 
und  besteht  aus 
zwei  Schich- 
ten. Ihre  ober- 
flächlichen, 
längsverlau- 
fenden Fasern 
sind  die  Aus- 
breitung der 
Sehne  des  m. 
palmaris  lon- 
gus  (wenn  die- 
ser fehlt,  beginnen  sie  vor  dem 
lig.  carpi  transversum)  und  gehen 
mit  fünf  divergierenden  Zipfeln 
hauptsächlich  an  die  Haut  der 
Finger  in  der  Höhe  der  capitula 
oss.  metacarpalium.  Die  tiefe, 
quer  verlaufen  de  Schicht  ist  die 
Fortsetzung  der  Fasern  des  lig. 
carpi  transversum ; nahe  dem 
freien  Bande  der  Zwischenfinger- 
falten verlaufen  scharf  abge- 
grenzte Züge  als  fasciculi  trans- 
versi  zwischen  dem  2. — 5.  Finger 
dicht  unter  der  Haut , * welche 
teilweise  auch  miteinander  Zu- 
sammenhängen. Von  der  tiefen 
Schicht  gehen  sagittale  Scheide- 
wände in  die  Tiefe  zu  den  ossa  metacarpalia , welche 
kanalartige  Bäume  für  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  und 
für  die  (lefäße  und  Nerven  voneinander  abgrenzen;  sie 
hängen  distal  mit  den  ligg.  vaginalia  zusammen.  Daumenballen,  thenar,  und  Kleinfingerballen, 
hypolhenar , sind  nur  von  dünner  Faszie  überzogen.  Auf  dem  Klein  fingerballen  liegt  außerdem  der 

31.  palmaris  brevis,  platt,  viereckig.  U rspr ung:  ulnarer  Band  der  aponeurosis  palmaris. 
Ansatz:  Haut  am  ulnaren  Bande  der  Hand.  Wirkung:  wölbt  Haut,  vertieft  Höhlung  der 
Hand.  Innervation:  ramns  superficialis  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C,]  C8  [ThJ). 

Lig.  carpi  Iransversum  (s.  Figg.  421 — 423)  ist  eine  derbe  Faserplatte  quer  zwischen 
den  eminentiae  carpi  und  den  benachbarten  Bändern;  es  überbrückt  den  sulcus  carpi  (s.  S.  119) 
und  entsendet  an  der  Flnarseite  der  Sehne  des  m.  flexor  carpi  radialis  Faserzüge  in  die  Tiefe 
zu  den  ossa  multangula  und  capitatum,  so  daß  für  diese  Sehne  ein  Kanal  gebildet  wird. 


Os  pisiforme 


M.  palmaris 
brevis 


poneurosis 

palmaris^ 


Gefäße  und 


Nerven 


Fasciculi 

transversi 


Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl. 
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M.  flexor  carpi 
ulnaris 


Ligamentum 
carpi  volare 


Ligamentum  carpi  transversum  • 


M.  abductor  pollicis  brevis 


Os  pisiforme 


Cutis 


Ligamentum 

vaginale 

digiti 


M.  abductor  pollicis 
brevis.  Form:  platt.  Lage: 
oberflächlich  auf  Daumenballen. 

Ursprung:  lig.  carpi  transv. 
und  tuberc.  oss.  navicularis. 

Ansatz:  basis  der  ersten  pha- 
lanx des  Daumens  und  Sehne 
des  m.  extensor  pollicis  longus. 

Wirkung:  abduziert  den  Dau- 
men, beugt  erste  und  streckt 
zweite phalanx.  Innervation: 
n.  medianus  (C6,  C7  [Cs]). 

M.  abductor  digiti 
quinti  (s.  auch  Fig.  419). 

Form:  platt,  länglich.  Lage:  oberflächlich  auf 
Kleinfingerballen.  Ursprung:  lig.  carpi  trans- 
versum und  os  pisiforme.  Ansatz:  basis  der  ersten 
phalanx  des  5.  Fingers  und  an  dessen  Strecksehnen.  Wirkung:  zieht  5.  Finger  volarwärts 
und  abduziert ' ihn , beugt  seine  erste  und  streckt  seine  2.  und  .3.  phalanx.  Innervation: 
ramus  proftindus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8  [Th,]). 

M.  flexor  digiti  quinti  brevis  (fehlt  nicht  selten).  Form:  platt,  länglich.  Lage: 
oberflächlich,  an  der  Radialseite  des  vorigen.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  hamulus 
oss.  hamati.  Ansatz:  basis  der  ersten  phalanx  des  fünften  Fingers.  Wirkung:  beugt  erste 
phalanx  des  kleinen  Fingers.  Innervation:  wie  voriger. 


Ligamentum 

cruciatum 

digiti 


M.  abductor 
digiti  V 


M.  flexor  pollicis  brevis  . _ 

/ 

M.  adductor  pollicis  — 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 

M. 

opponens 
digiti  V 


Mm.  lumbricales  _ 

M.  flexor  pollicis 
longus 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 


421.  Muskeln 
der  rechten 
Hohlhand. 


Ligamentum 

annulare 

digiti 
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51.  flexor  carpi  radialis 


51.  flexor  digitorum  sublimis  -i 

I 

51.  abductor  pollicis  longus 

51.  abductor  pollicis  brevis 
(abgesclmitten) 


51.  flexor  carpi  ulnaris 


- Ligamentum  carpi  volare 
Os  pisiforme 


51.  abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 

Ligamentum  carpi 
transversum 


51.  opponens  pollicis  - 


51.  flexor  pollicis  brevis 


51.  abductor  pollicis 
brevis 

(abgeschnitten) 


Lig.  vaginale 
(aufgeschnitten) 


Tendo 
m.  flexoris 
, digitorum 
sublimis 
(abgeschnitten) 


422. 

Muskeln  der 
rechten  Hohl- 
hand (2.  Schicht). 

(Die  mm.  abductor  pollicis  brevis, 
abductor  digiti  Y und  flexor  di- 
giti V brevis  sind  weggenommen ; 
aus  den  Sehnen  des  m.  flexor 
digitorum  sublimis  ist  ein  Stück 
herausgeschnitten.) 

Mm.  lumbricales,  vier 
platte,  schmale  Muskeln.  Lage: 
in  der  Hohlhand,  zwischen  den 
Sehnen  des  m.  flexor  digitorum 
profundus.  Ursprung:  zwei 
radiale  von  Radialseite  der  ent 
sprechenden  Sehne,  zwei  ulnare 
je  von  zwei  benachbarten  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum  profundus.  Ansatz:  Fasern 
konvergieren  nach  schmalen  Sehnen,  welche  an  der 
Volarfläche  des  lig.  capitulorum  transversum  (s.  Fig.  293) 

dorsalwärts  zu  den  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum  communis 
auf  der  Rückfläche  der  ersten  phalanx  verlaufen  (s.  Fig.  419).  Derl.,  2.  und  4.  m.  lumbricalis  zieht 
dabei  zur  radialen  Seite  des  2.,  3.  und  5.  Fingers.  Der  3.  m.  lumbricalis  geht  entweder  zur  radialen 
Seite  des  4.  Fingers,  oder  er  gabelt  sich  und  geht  zur  radialen  Seite  des  4.  und  zur  ulnaren  Seite  des 
3.  Fingers;  beide  Ansatzarten  sind  gleich  häufig.  Wirkung:  beugen  erste,  strecken  zweite  und 
dritte  phalanx  des  2. — 5.  Fingers.  Innervation:  2( — 3)  radiale  vom  n.  medianus,  2( — 1)  ulnare 
vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris,  der  3.  sehr  häufig  von  beiden  (C„  C8,  Th,). 


Tendo 


m.  flexoris 


digitorum 


profundi 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  sublimis 
(abgeschnitten) 


51.  opponens  digiti  V 


51m.  lumbricales 


5L  flexor 
pollicis  longus 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 


M.  abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 
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Ligamentum 

vaginale 


Rinne  für  m.  flexor 
pollicis  longus 


M.  flexor  pollicis  _ 
brevis  (tiefer  Kopf) 


M. opponens 
digiti  V 


Ligamentum  carpi  transversum 
(durebgeschnitten  und  umgeklappt) 

Haken 


Os  pisiforme 

M.  abductor 
digiti  V 
(abgescbnitten) 


M.  adductor 
pollicis 


Sehne  des 
. flexor  pollicis 
longus  (um- 
geschlagen) 


Ligamentum 

capitulorum 

transversum 


M.  opponens  pollicis  - 


M.  flexor  pollicis  brevis 
(oberflächlicher  Kopf) 


Loch  für  Ast  von 
a.  und  n.  ulnaris 


Ligamentum  carpi 
transversum 
(durchgeschnitten) 


Mm. 

= - interossei 
volares 


Mm. 

= . interossei 
i dorsales 


423.  Tiefe  Muskeln  des  rechten  Daumenballens. 


(Die  langen  Finger-  und  die  oberflächlichen  Muskeln  beider  Ballen  sind  entfernt.) 

M.  opponens  pollicis  (s.  auch  Fig.  422).  Form:  platt,  länglich-viereckig.  Lage:  am 
Daumenballen,  bedeckt  vom  m.  abductor  pollicis  brevis.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und 
tuberculum oss. multangulimajoris.  Ansatz:  corpus und capitulum oss. metacarpalis I.  Wirkung: 
adduziert  Daumen  und  führt  ihn  volarwärts.  Innervation:  n.  medianus  (C6,  C7  [Cs,  Th!]). 

M.  flexor  pollicis  brevis  (s.  auch  Figg.  421  u.  422).  Form:  länglich-viereckig.  Lage: 
ulnarer  Rand  des  Daumenballens  und  in  der  Tiefe,  radial  an  m.  opponens  pollicis,  ulnar 
an  m.  adductor  pollicis  grenzend.  Ursprung:  zweiköpfig;  oberflächlicher  Kopf:  lig.  carpi 
transversum;  tiefer  Kopf:  ossa  multangula,  capitatum,  metacarpale II.  Ansatz:  oberßächlicher 
Kopf  zum  radialen  Sesambein,  tiefer  Kopf  mit  zwei  Abteilungen  (einer  schmaleren,  radialen  und 
einer  dickeren,  ulnaren)  zum  radialen  und  ulnaren  Sesambein,  beide  auch  zur  basis  der  ersten 
phalanx  des  Daumens  und  teilweise  zur  Sehne  des  m.  extensor  pollicis  longus.  Zwischen  beiden 
Köpfen  einer  Rinne  für  die  Sehne  des  in.  flexor  pollicis  longus.  Wirkung:  führt  Daumen 
volarwärts;  Bündel  zum  radialen  Sesambein  abduzieren,  zum  ulnaren  adduzieren  ihn;  beugt 
seine  erste  und  streckt  seine  zweite  phalanx.  Innervation:  oberflächliche  Abschnitte  vom 
n.  medianus,  tiefe  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  (C6,  C;,  Cs). 

M.  adductor  pollicis  (s.  auch  Figg.  421  u.  422).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in 
der  Tiefe  der  Hohlhand,  unmittelbar  auf  Knochen  und  mm.  interossei;  bedeckt  von  den  Sehnen  der 
mm.flexores  digitorum,  radial  an  vorigen  grenzend.  Ursprung:  os  metacarpale  III.  Ansatz: 
ulnares  Sesambein,  basis  der  ersten  phalanx  des  Daumens  und  Sehne  des  m.  extensor  pollicis  longus. 
Wirkung:  adduziert  Daumen  und  führt  ihn  volarwärts;  beugt  seine  erste  und  streckt  seine  zweite 
phalanx.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  (C7,  C8,  Th!). 

M.  opponens  digiti  quinti  (s.  auch  Figg.  421  u.  422).  Form:  platt,  länglich- vier- 
eckig. Lage:  am  Kleinfingerballen,  fast  vollständig  bedeckt  von  mm.  abductor  digiti  V und 
flexor  digiti  Y brevis.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  hamulus  oss.  hamati;  die 
Ursprungsehne  ist  durchbohrt  von  einem  Loch  für  den  ramus  profundus  a.  ulnaris  und  ramus 
profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris.  Ansatz:  corpus  und  capitulum  oss.  meta- 
carpalis V.  Wirkung:  zieht  den  fünften  Finger  volarwärts.  Innervation:  ramus  profundus 
des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8  [Thj]). 
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Vaginae  tendinum  digitales 


424. 
Sehnen- 
scheiden der 
rechten 
Hohlhand, 


mit  roter  Masse  in- 


Vagina  [mncosa| 
tendinum  mm.  flexo- 
rinn  eommuuium  um- 
hüllt gemeinsam  die  Seh- 
nen der  mm.  flexores  digi- 
torum  comraunes,  beginnt  nahe  oberhalb  des  lig.  carpi  transversum  und  endigt  in  der  Mitte 
der  Hohlhand;  meistens  ist  radial  für  die  Sehnen  des  Zeigefingers  eine  besondere  Scheide  ganz 
oder  unvollständig  abgetrennt  (s.  auch  S.  340). 

Vagina  tendiuis  m.  flexoris  pollicis  longi  begleitet  die  Sehne  des  m.  flexor  pollicis 
longus  vom  oberen  Rande  des  lig.  carpi  transversum  an  bis  zur  zweiten  phalanx;  kommuniziert 
in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  der  vorigen. 


jiziert. 


Vagina 
tendinis 
m.  flexoris 
pollicis  longi 


Vagina 
tendinum 
mm.  flexorum 
eommunium 


Bursa  m.  flexoris  carpi  radialis 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris  pollicis  longi 


Vagina 
tendinum 
mm.  flexorum 
eommunium 
Tendines 
mm.  flexorum 
eommunium 
(abgeschnitten) 
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425.  Mm.  interossei  volares  manus  dextrae. 

Yagiuae  ten  <1  in  um  digitales  (s.  Fig.  424)  sind  vier  lange  Scheiden,  welche  je  auf  der 
Volarfläche  des  2. — 5.  Fingers  von  der  Gegend  des  capitulum  oss.  metacarpalis  an  die  zu  dem 
betreffenden  Finger  ziehenden  Sehnen  der  mm.  flexores  digitorum  communes  bis  zur  dritten 
phalanx  gemeinsam  umgeben;  diejenige  des  5.  Fingers  hängt  beim  Erwachsenen  sehr  häufig 
mit  der  vagina  tendinum  mm.  flexorum  communium  zusammen.  Um  die  Sehnen  verlaufen  im 
Bereiche  jeder  Fingersehnenscheide  starke  Bindegewebszüge , ligamentum  vaginale,  hufeisen- 
förmig vom  Knochen  zum  Knochen  (s.  auch  S.  208)  und  verhindern  die  Sehnen  dadurch,  sich 
von  der  Unterlage  zu  entfernen;  die  Züge  sind  teils  quer,  teils  schräg  und  gekreuzt,  ligamenla 
annularia  und  Ligamenta  cruciata  manus  digitorum  (s.  Fig.  421),  angeordnet. 

Mm.  interossei  volares,  drei  platte,  dreieckige,  kleine  Muskeln.  Lage:  in  der  Tiefe 
der  Hohlhand,  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia  H— V,  bedeckt  von 
sämtlichen  anderen  Muskeln  der  Hohlhand.  Ursprung:  an  den  Seitenflächen  der  ossa  meta- 
carpalia , und  zwar  der  erste  an  der  ulnaren  Fläche  des  2.  Fingers,  der  zweite  und  dritte  an 
den  radialen  Flächen  des  4.  und  5.  Fingers  (s.  auch  Fig.  184).  Ansatz:  jede  der  schmalen 
Sehnen  geht  dorsal  vom  lig.  capitulorum  transversum  (s.  Fig.  299)  an  der  gleichen  Seite  des 
Fingers  zum  Bücken  der  ersten  phalanx  und  zu  der  dreieckigen  Verbreiterung  der  entsprechen- 
den Sehne  des  m.  extensor  digitorum  communis  (s.  Fig.  419).  Wirkung:  nähern  die  erste 
phalanx  des  2.,  4.  und  5.  Fingers  dem  Mittelfinger,  beugen  die  erste  phalanx  und  strecken  die 
zweite  und  dritte  phalanx  des  2.,  4.  und  5.  Fingers.  Innervation:  ramus  profundus  des 
ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8,  ThJ. 


Ulna 


.Processus  styloideus 
ulnae 


Os  pisiforme 


Ös  metacarpale  V 


Mm.  interossei  volares 


Mm.  interossei  dorsales 


Mm.  lumbricales 
(abgeschnitten) 


-.Phalanx  I 


Radius 
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Ulna  — . 


Ligamenta 
intercarpea  dorsalia 


Os  metacarpale'V 


Phalanx  I — ¥ 


Radius 


Processus  styloideus  radii 


Mm.  interossei 

dorsales*  '~s~; 


Tendines 
m.  extensoris 
digitorum 
communis 
(abgeschnitten) 


426.  Mm.  interossei  dorsales  manus  dextrae. 

Min.  interossei  dorsales  (s.  auch  Figg.  419  u.  425),  vier  platte,  dreieckige,  gefiederte, 
kleine  Muskeln.  Lage:  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia , dem  Hand- 
rücken näher.  Ursprung:  je  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  zweier  benachbarter  ossa 
metacarpalia  (s.  auch  Fig.  185).  Ansatz:  jede  der  schmalen  Sehnen  läuft  dorsal  vom  lig. 
capitulorum  transversum  (s.  Fig.  299),  und  zwar  die  erste  und  zweite  je  an  der  Radialseite  des 
2.  und  3.  Fingers,  die  dritte  und  vierte  je  an  der  Ulnarseite  des  3.  und  4.  Fingers,  zum  Rücken 
der  ersten  phalanx  und  zu  den  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum 
communis  (s.  auch  Fig.  419).  Wirkung:  erster  adduziert  den  Daumen;  erster  und  zweiter  ziehen 
die  erste  phalanx  des  2.  und  3. Fingers  radialwärts,  dritter  und  vierter  ziehen  die  des  3.  und4.  Fingers 
ulnarwärts : alle  beugen  die  erste  phalanx  und  strecken  die  zweite  und  dritte  phalanx  des  2. — 4. 
Fingers.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8,  Th,). 

Vagina  teudinum  mm.  abductoris  lougi  et  extensoris  brevis  pollicis,  vaginn 
teiidinum  mm.  extensorum  carpi  radialium  (beim  Neugeborenen  je  eine  für  jede  Sehne), 
vagina  tendinis  m.  extensoris  pollicis  lougi  (mit  der  vorhergehenden  beständig  kommu- 
nizierend), vaginn  tendinis  m.  extensoris  digiti  quinti  und  vagina  tendinis  m.  exten- 
soris  carpi  ulnaris  (s.  Fig.  427)  umgeben  ihre  entsprechenden  Sehnen  am  lig.  carpi  dorsale 
und  verschieden  weit  distalwärts  von  demselben. 

Vagina  teudinum  mm.  extensoris  digitorum  communis  et  extensoris  iudicis 
(s.  Fig.  427)  hüllt  die  Sehnen  dieser  Muskeln  gemeinsam  vom  proximalen  Rande  des  lig.  carpi 
dorsale  bis  zur  Mitte  der  ossa  metacarpalia  ein. 
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Vagina  teiuiinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Ligamentum 
earpi  dorsale 


Bursa  subcutanea 
metaearpophalangea 
dorsalis 


Bursae  inter- 
metacarpo- 
phalangcae 


Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris  pollicis  longi 


Vagina  tendinis 
m.  extensoris  — 
earpi  ulnaiis 


Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris digiti  V 


Vagina  tendinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Vagina  tendinum 
mm.  abductoris  longi  et 
extensoris  brevis  pollicis 

Vagina  tendinum  mm.  ex- 
tensorum  earpi  radialium 

Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris pollicis  longi 


427.  Sehnen- 
scheiden des 
rechten  Hand- 
rückens, 


mit  roter  Masse 
injiziert. 


Bursae  iutermeta- 
carpophalaugeae,  häufig, 
eine  bis  drei,  sind  klein, 
liegen  zwischen  zwei  benach- 
barten Fingern  in  der  Höhe 
der  capitula  oss.  metacarpa- 
lium,  dorsal  von  den  ligg. 
capitulorum  transversa,  zwi- 
schen 2.  und  5.  Finger. 

Bursae  subcutaneae 
metacarpophnlaugeae 
dorsales  kommen  auf  der  Rüekfläche 


der  articulationes  metacarpopbalangeae  zuweilen,  und  dann  gewöhnlich  nur  am  5.  Finger  vor. 

Bursae  subcutaueae  digitorum  dorsales  (s.  Fig.  419),  unmittelbar  unter  der  Haut 
auf  der  Rückfläche  der  articulationes  digitorum,  meist  klein,  kommen  an  den  ersten  Finger- 
gelenken (zwischen  erster  und  zweiter  phalanx)  konstant  oder  fast  konstant,  am  zweiten  Finger- 
gelenk des  2.  und  4.  Fingers  zuweilen  vor. 
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ina  iliaca  anterior  Superior 


Os  iliuiu 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti] 


Fascia  iliopectinea 

Spina  iliaca  anterior  inferior 
_ M.  iliopsoas 


Lacuna  vasorum 


N.  femoralis 


A.  femoralis 


_ Bursa  iliopectinea 


Os  pubis 


Acctabulum 


V.  femoralis 


Eminentia 

iliopectinea 


Ligamentum 
lacunare 
[Gimbernati] 
Annulus 
inguinalis 
subcutaneus 
M. 

pectineus 

Tuber- 
---  culum 
pubicum 


Os  ischii 


Annulus 

femoralis 


428.  Schnitt  durch  die  Muskeln  der  rechten 

Leistengegend,  parallel  und  dicht  unter  dem  lig.  inguinale  [PoupartiJ. 

Fascia  iliaca  (s.  auch  Fig.  430)  überzieht  die  freie  Fläche  des  m.  iliopsoas , beginnt 
sehr  zart  oben  am  arcus  lumbocostalis  medialis  [Halleri],  an  den  Lendenwirbelkörpern  und  an 
der  crista  iliaca,  ist  unten  am  stärksten  und  geht  medial  in  die  fascia  pelvis  über.  Unte>-  dem 
lateralen  Abschnitt  des  lig.  inguinale  [Pouparti]  zieht  sie  mit  dem  m.  iliopsoas  nach  unten,  heftet 
sich  lateral  an  die  spina  iliaca  anterior  superior  und  das  lig.  inguinale,  medial  an  die  eminentia 
iliopectinea  und  wird  von  dort  an  fascia  iliopectinea  genannt.  Diese  teilt  den  Raum  unter 
dem  lig.  inguinale  in  zwei  Fächer,  ein  laterales,  lacuna  rnusculorum,  für  den  m.  iliopsoas  und 
n.  femoralis,  und  ein  mediales,  lacuna  vasorum ; letzteres  enthält  lateral  die  a.  femoralis  (vor  ihr 
den  n.  lumboinguinalis) , medial  die  v.  femoralis  und , zwischen  letzterer  und  dem  lateralen, 
konkaven  Rande  des  lig.  lacunare  [Gimbernati],  den  annulus  femoralis,  welcher  durch  die 
fascia  transversalis  verschlossen  wird  (septum  femorale  [Cloqueti])  und  Lymphgefäßen  zum 
Durchtritt  dient.  Unterhalb  des  lig.  inguinale  bekleidet  die  fascia  iliopectinea  den  Grund  der 
fossa  iliopectinea  und  bildet  zugleich  das  tiefe  Blatt  der  fascia  lata  (s.  auch  S.  348). 
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Symphysis 
ossium  pubia 


429.  Lendenmuskeln  .von  vorn. 


Costa  XII- 


Costa  XII 


M.  quadratus 
. lumborura 


M.  psoas  minor 

M.  psoas  major 


Corpus  vertebrae 
lumbalis  I 


M.  transversus 
abdorainis 


Crus  mediale 
diapliragmatis 

M.  quadratus 
luuiborum 

Ursprünge  des 
':>  m.  psoas  major 


Ligameu 

tum  ilio 

lumbale 


Spina 


Promon 


lliaca 


tonum 


anterior 


Superior 


' M.  psoas  major 

(abgeschnitten 

u.  umgeklappt) 


M.  iliacus 


Femur 

(Links  ist  der  m.  psoas  major  größtenteils  weg- 
genommen.) 

M.  quadratus  lumborum  (s.  auch  Figg.  362,  363  u.  391).  Form:  platt,  länglich- 
viereckig.  Lage:  in  hinterer  Wand  der  Bauchhöhle,  dicht  vor  vorderem  Blatt  der  fascia  lumbo- 
dorsalis , vorn  teilweise  vom  m.  psoas  major  bedeckt.  Zwei , oft  wenig  gesonderte  Schichten. 
Vordere  Schicht.  Ursprung:  procc.  transversi  des  5. — 2.  Lendenwirbels.  Ansatz:  unterer 
Rand  der  12.  Rippe  und  Körper  des  12.  Brustwirbels.  Hintere  Schicht.  Ursprung:  labium 
internum  cristae  iliacae  und  lig.  iliolumbale.  Ansatz:  procc.  transversi  des  4. — 1.  Lendenwirbels 
und  unterer  Rand  der  12.  Rippe.  Wirkung:  zieht  letzte  Rippe  abwärts,  biegt  Lendenwirbel- 
säule latei al-  und  doisalwärts.  I nnervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis  ([Thj2  ] L,  [Lä]). 

M.  iliopsoas  besteht  aus  m.  psoas  minor,  m.  psoas  major  und  m.  iliacus. 

M.  psoas  minor  (s.  auch  Figg.  362,  363  u.  391),  inkonstant.  Form:  platt,  lang, 
schmal.  Lage:  dicht  vor  dem  m.  psoas  major.  Ursprung:  Seitenfläche  des  12.  Brust-  und 
1.  Lendenwirbelkörpers  und  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  ihnen.  Ansatz:  fascia  iliaca. 
Wirkung:  beugt  die  Lendenwirbelsäule  seitwärts  und  nach  vorn; 'spannt  die  fascia  iliaca. 
Innervation:  rami  musculares_  plexus  lumbalis  (Lj,  L>). 
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F ascia  lata 


Fossa 

iliopectinea 


M.  psoas  major 


M.  psoas  minor 


M.  «juadratus  lumborum 


Crista  iliaca 


Corpus  vertebrae] 
lumbalis  IV 


Promontorium 


Symphysis  ossium  pubis 


Ligamentum 
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anterius 


Fascia  iliaca 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


Fascia  iliopectinea 


Oberflächliches 
Blatt  d.  fascia  lata 
, (umgeklappt) 


Fascia  pectinea 


A.  und  v. 
femoralis 

Margo  falciformis 
(cornu  inferlus) 


430.  Fascia  iliaca  dextra. 

M.  psoas  major  (s.  Figg.  362,  363,  391,  428,  429  u.  434).  Form:  rundlich,  länglich-drei- 
eckig. Lage:  in  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  dicht  vor  den  mm.  quadratus  lumborum  und 
iliacus,  unmittelbar  lateral  von  den  Lendenwirbeln  und  der  apertura  pelvis  superior.  Ursprung: 
Seitenflächen  der  Körper  des  1. — 4.  Lendenwirbels  und  der  benachbarten  Zwischen  wirbelscheiben, 
kleine,  die  aa.  und  vv.  lumbales  überbrückende  Sehnenbögen,  sowie  procc.  transversi  der  Lenden- 
wirbel. Ansatz:  konvergierend  abwärts,  vorwärts  und  lateral wärts  und  (mit  m.  iliacus  ver- 
wachsen) mit  schmaler  Sehne  an  trochanter  minor  femoris.  Wirkung:  beugt  Lendenwirbel- 
säide  lateral-  und  vorwärts;  beugt  Oberschenkel  und  rolit  ihn  etwas  nach  außen,  oder  beugt, 
wenn  dieser  festgestellt,  Becken  nebst  Kumpf  vorwärts.  Innervation:  rami  musculares 
plexus  lumbalis  und  n.  femoralis  (L2,  L3,  L4). 

M.  iliacus  (s.  auch  Figg.  362,  428,  429  u.  434).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  der 
fossa  iliaca  imd  vor  dem  Hüftgelenk,  medial  bedeckt  vom  m.  psoas  major.  Ursprung:  fossa 
iliaca,  unterer  Umfang  der  spina  iliaca  anterior  inferior;  letzterer  Ursprung  (s.  Fig.  435)  wird 
auch  als  dritter  Kopf  des  m.  iliopsoas  bezeichnet.  Ansatz:  Fasern  laufen  konvergierend  vor  dem 
Hüftgelenk  (bursa  iliopectinea  s.  S.  350)  abwärts,  dann  nach  hinten,  mit  dem  m.  psoas  major 
verwachsen,  zum  trochanter  minor  femoris  (bursa  iliaca  subtendinea  s.  S.  351).  Wirkung: 
beugt  den  Oberschenkel  und  rollt  ihn  etwas  nach  außen,  oder  beugt,  wenn  dieser  festgestellt 
ist,  das  Becken  nebst  Rumpf  vorwärts.  Innervation:  rami  musculares  n.  femoralis  (L.2,  L3). 
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431.  Rechte  Muskeln  des  kleinen  Beckens,  von  innen. 

31.  Obturator  internus  (s.  auch  Figg.  432  u.  443).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
im  Innern  des  kleinen  Beckens,  an  dessen  lateraler  Wand,  und  dicht  hinter  dem  Hüftgelenk. 
Ursprung:  mediale  Fläche  der  raembrana  obturatoria  und  des  os  coxae  in  der  Umgebung  des 
foramen  obturatum.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  zur  incisura  ischiadica  minor,  biegen  dort 
(bursa  m.  obturatoris  interni  s.  S.  361)  unter  rechtem  Winkel  lateralwärts  und  gehen  zwischen 
den  beiden  mm.  gemelli  sehnig  zur  fossa  trochanterica  femoris.  Wirkung:  rollt  den  Ober- 
schenkel auswärts,  adduziert  und  streckt  ihn  etwas.  Innervation:  rami  musculares  des 
plexus  sacralis  (Ls,  Sl,  S2  [S.t]). 

M. coccygeus  (s.  auch  Figg.  432,  730  u.  731).  Form:  viereckig,  dünn.  Lage:  auf 
vorderer  Fläche  des  lig.  saerospinosum;  bildet  mit  ihm  eine  gemeinsame  Masse  wechselnder 
Zusammensetzung  (s.  S.  212);  überragt  es  namentlich  unten.  Ursprung:  spina  ischiadica. 
Ansatz:  Seitenrand  der  unteren  Kreuzbein-  und  oberen  Steißbeinwirbel.  Innervation:  ramus 
muscularis  des  plexus  pudendus  (S3,  S4  [S5]). 
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Os  sacrum  M.  piriformis 


Os  ilium 


432.  Rechte  Muskeln 


Capsula  articularis 


Trochanter  major 


Crista  intertrochanteric-a 


Trochanter  minor 


Femur 


des  kleinen  Beckens 


M.  obturator  externus 


Ligamentum 

sacrotuberosum 


M.  obturator  — 
internus 


Tuber 
ischiadicum 


J 


von  außen  und  unten. 


M.  obturator  externus  (s.  aucli  Figg.  436 — 438).  Form:  dreieckig,  dick.  Lage: 
vordere  Fläche  des  kleinen  Beckens  und  unter  dem  Hüftgelenk.  Ursprung:  vordere  Fläche 
der  membrana  obturatoria  und  des  os  coxae  in  der  Umgebung  des  foramen  obturatum.  An- 
satz: konvergierend  lateralwärts  zur  fossa  trochanterica  femoris.  Wirkung:  adduziert  den 
Oberschenkel,  beugt  ihn  und  rollt  ihn  etwas  auswärts.  Innervation:  n.  obturatorius  (L3,  L4). 

M.  piriformis  (s.  auch  Figg.  431,  443  u.  444).  Form:  rundlich,  dreieckig.  Lage: 
hinter  dem  Hüftgelenk.  Ursprung:  facies  pelvina  oss.  sacri  mit  3 (selten  4)  Zacken  in  der 
Umgebung  des  2.  und  3.  foramen  sacrale  anterius.  Ansatz:  Fasern  laufen  konvergierend  durch 
das  foramen  ischiadicum  majus  lateralwärts  zur  Spitze  des  trochanter  major  femoris  (bursa 
m.  piriformis  s.  S.  361).  Wirkung:  rollt  den  Oberschenkel  nach  außen,  abduziert  ihn  und 
streckt  ihn  etwas  nach  hinten.  Innervation:  rami  musculares  des  plexus  sacralis  (Sj,  S2). 
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Tractus 
iliotibialis  - 
[Maissiati] 


Spina  iliaca  anterior  superior 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti] 
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(s.  Text) 
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subcutanea 
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subcut. 
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433.  Faszie  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  [vordere  Hälfte] 
(s.  auch  Figg.  383,  430  u.  888) 
überzieht  die  freie  Oberfläche  der 
Oberschenkelmuskeln,  ist  lateral 
und  oben  stärker.  Nahe  über 
dem  Kniegelenk  läuft  ein  kräftiger 
Faserzug  divergierend  von  unten 
nach  oben  lateralwärts ; ihm  ent- 
spricht bei  passiv  überstrecktem 
Knie  (bei  schlaffen  Muskeln)  eine 
flache  Hautrinne,  unter  welcher 
der  unterste  Abschnitt  des  m. 
vastus  medialis  als  länglicher, 
schräg  nach  oben  lateralwärts 
verlaufender  Wulst  hervorquillt. 
Die  Faszie  hüllt  den  m.  sartorius 
auch  hinten  ein  und  teilt  sich 
oben  in  ein  tiefes  und  oberfläch- 
liches Blatt.  Das  tiefe  Blatt 
kleidet  die  fossa  iliopectinea 
aus.  Diese  (s.  Figg.  430  u.  434) 
besitzt  einen  dreieckigen  Eingang, 
grenzt  oben  an  das  lig.  inguinale, 
lateral  an  den  m.  sartorius  und 
endigt  unten  unter  diesem;  ihr 
Boden  wird  lateral  vom  m.  ilio- 
psoas,  medial  vom  m.  pectineus 
gebildet;  oben  setzt  sie  sich  in 
die  lacuna  vasorum  fort.  Sie  ist 
der  laterale  Teil  des  größeren, 
dreieckigen  trigonum  femorale 
[fossa  Scarpae  major ],  welches 
begrenzt  ist  oben  durch  das  lig. 
inguinale,  lateral  durch  den  m. 
sartorius , medial  durch  den 
medialen  Band  des  m.  adductor 
longus.  Das  tiefe  Blatt  ist  lateral 
identisch  mit  der  fascia  ilio- 
pectinea (s.  S.  343),  und  heißt 
medial,  auf  dem  m.  pectineus, 
fascia  pectinea.  Das  ober- 
flächliche Blatt  überdeckt 
teilweise  die  fossa  iliopectinea 
und  geht  vom  oberen  Rande  des 
m.  sartorius  zum  unteren  Rande 
des  lig.  inguinale ; es  endet  me- 
dial mit  einem  konkaven  Rande, 
mar  (jo  falciformis,  welcher  unten 
ron  der  fascia  pectinea  sich  ab- 
hebt (cornu  infcrius),  in  seinem 
mittleren  Abschnitt  oft  nur  un- 
scharf abgegrenzt  ist  und  oben 
(cornu  superius)  medianwärts 
zum  lig.  inguinale  und  lig.  lacu- 
nare  läuft. 


rSeinmuskeln. 


349 


434. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  (Fortsetzung). 
Die  vom  margo  falciformis  be- 
grenzte Grube  wird  fossa  ova- 
lis  genannt;  sie  ist  bedeckt 
durch  die  fascia  cribrosa,  eine 
tiefe  Schicht  der  fascia  super- 
ficialis, welche  vom  margo  falci- 
formis zur  fascia  pectinea  zieht 
und  Lücken  für  Lymphknoten 
und  Gefäße  besitzt.  Der  Kaum 
vom  annulus  femoralis  bis  zum 
Eingang  der  fossa  ovalis  heißt 
auch  canalis  femoralis. 

ßursae  praepatellares 
s.  S.  232. 

Bursa  infrapatellaris 
subcutanea  (s.  Fig.  433), 
häufig,  dicht  unter  der  Haut, 
vor  dem  lig.  patellae. 

Bursa  subcutanea  tube- 
rositatis  tibiae  (s.  Fig.  433), 
öfters , vor  der  tuberositas 
tibiae. 

M.  sartorins  (s.  auch  Fig. 
446).  Form:  platt,  schmal, 
sehr  lang.  Lage:  oberfläch- 
lich, in  langer  Spirale  oben  an 
vorderer,  unten  an  medialer 
Fläche  des  Oberschenkels.  U r - 
sprung:  kurzsehnig  von  der 
spina  iliaca  anterior  superior. 
Ansatz:  Fasern  laufen  parallel, 
anfangs  medianwärts  und  ab- 
wärts vor  dem  m.  iliopsoas  und 
vor  der  Rinne  zwischen  m.  qua- 
driceps  und  Adductoren,  dann 
abwärts  medial  vom  m.  vastus 
medialis  vor  m.  gracilis,  dann 
hinter  epicondylus  medialis  und 
von  da  schräg  nach  vorn  mit 
platter,  divergierender  Sehne 
zur  tuberositas  tibiae  und 
fascia  cruris;  die  Sehne  über- 
deckt die  Ansätze  der  mm.  gra- 
cilis und  semitendinosus  und 
verschmilzt  mit  ihnen  (bursa 
m.  sartorii  propria  s.  S.  351). 
Wirkung:  beugt  den  Ober- 
schenkel, abduziert  ihn  und 
rollt  ihn  etwas  nach  außen ; 
beugt  den  Unterschenkel  und 
rollt  ihn  nach  innen.  Inner- 
vation: n.  femoralis  (L2,  L,). 
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Spina  iliaca  anterior  superior 


M. 
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M.  sartorius  (abgeschnitten) 

Spina  iliaca  anterior  inferior 
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longus 
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M.  rectus 
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~ medialis 


435. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Die  mm.  sartorius  und  tensor 
fasciae  latae  sind  vollständig, 
der  m.  iliopsoas  ist  größten- 
teils weggenommen.) 

Bursa  iliopectinea  (s. 
auch  Fig.  428),  konstant, 
groß,  zwischen  m.  iliopsoas 
und  lig.  iliofemorale ; steht 
häufig  mit  der  Hüftgelenks- 
höhle in  Verbindung. 

M.  pectineus  (s.  auchFigg. 
428  u.  434).  Form:  platt, 
länglich  - viereckig.  Lage: 
medial  und  nach  unten  vom 
Hüftgelenk,  lateral  an  m.  ilio- 
psoas, medial  an  m.  adductor 
longus,  hinten  an  mm.  adduc- 
tor brevis  und  obturator  ex- 
ternus  grenzend.  Urspr  ung: 
vom  ramus  superior  oss.  pu- 
bis,  pecten  oss.  pubis  und  li- 
gamentum  pubicum  superius 
(s.  S.  215).  Ansatz:  parallel 
nach  unten  lateralwärts  und 
hinten  an  linea  pectinea  fe- 
moris (bursa  m.  pectiriei  s. 
S.  351).  Wirkung:  beugt 
und  adduziert  den  Oberschen- 
kel, rollt  ihn  etwas  nach  außen. 
Innervation:  n.  femoralis, 
nicht  selten  auch  ramus  an- 
terior n.  obturatorii  (L.,,  L3). 

M.  gracilis  (s.  auch  Figg. 
434,  442,  444  u.  446).  Form: 
platt,  lang,  dünn.  Lage:  ober- 
flächlich, an  medialer  Seite 
des  Oberschenkels,  medial  von 
mm.  adductores ; hinten  unten 
an  m.  semimembranosus gren- 
zend. Ursprung:  mit  brei- 
ter, dünner  Sehne  vom  ra- 
mus inferior  oss.  pubis.  An- 
satz: parallel  nach  unten, 
hinter  epicondylus  medialis 
femoris  und  von  da  nach 
vom  mit  dünner  Sehne  zur 
tuberositas  tibiae,  unmittel- 
bar unter  der  Sehne  des 
m.  sartorius  (bursa  anserina 
s.  S.  351).  Wirkung:  ad- 
duziert den  Oberschenkel  und 
beugt  ihn  etwas;  beugt  den 
Unterschenkel  und  rollt  ihn 
nach  innen.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii 
(Lä,  L3,  L,). 
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436.  Muskeln  des  rechten  Oberschenkels,  von  vorn. 


(Die  rum.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae , pectineus  und  gracilis  sind 
weggenommen , das  Kniegelenk  ist 
an  seiner  medialen  Seite  geöffnet.) 

>[.  quadriceps  fcmoris  besteht 
aus  vier  Muskeln,  welche  oben  mehr 
oder  weniger  deutlich  gesondert,  an 
ihrem  Ansatz  aber  untrennbar  ver- 
einigt sind:  m.  rectus  femoris,  m. 
vastus  lateralis , in.  vastus  inter- 
medius  und  m.  vastus  medialis. 
Innervation:  n.  femoralis  (L2, 
L,  L4). 

M.  rectus  femoris  (s.  auch  Figg. 
434  u.  435).  Form:  spindelförmig, 
dick,  gefiedert.  Lage:  an  Vorder- 
fläche des  Oberschenkels,  oben  bedeckt 
vom  m.  sartorius,  sonst  oberflächlich. 
Ursprung:  sehnig,  teils  von  der 
spina  iliaca  anterior  inferior,  teils 
bogenförmig  nahe  oberhalb  des  aceta- 
bulum  (bursa  m.  recti  femoris  s. 
S.  352).  Ansatz:  Fasern  diver- 
gieren von  der  Mitte  distalwärts  und 
laufen  zu  einer  auf  der  Dorsalfläche 
beginnenden  platten  Sebne,  welche 
oberhalb  der  patella  in  die  gemein- 
same Sebne  übergeht.  Wirkung: 
beugt  den  Oberschenkel  und  abduziert 
ihn;  streckt  den  Unterschenkel. 

M.  adductor  longus  (s.  auch 
Figg.  434  u.  435).  Form:  platt, 
länglich-dreieckig,  dick.  Lage:  an 
vorderer  Fläche  des  Oberschenkels, 
lateral  an  m.  pectineus , medial  an 
m.  gracilis,  hinten  an  mm.  adducto- 
res  brevis  et  magnus  grenzend,  vorn 
unten  bedeckt  vom  m.  sartorius. 
Ursprung:  mit  dicker  Sehne  von 
der  Vorderfläche  des  ramus  superior 
oss.  pubis.  Ansatz:  divergierend 
abwärts  und  lateralwärts  zum  labium 
mediale  der  linea  aspera  femoris. 
Wirkung:  adduziert  und  beugt  den 
Oberschenkel.  Innervation:  ra- 
mus anterior  n.  obturatorii  (Lg,  L3). 

Bursa  iliaca  subteudiuea, 
sehr  häufig,  zwischen  m.  iliopsoas 
und  trochanter  minor,  kommuniziert 
öfters  mit  dem  Hüftgelenk. 

Bursa  in.  pectiuei,  sehrhäufig, 
zwischen  m.  pectineus  und  m.  ilio- 
psoas, dicht  unter  trochanter  minor. 

Bursa  ui.  sartorii  propria 
(s.  auch  Fig.  435),  zwischen  Sehne 
des  m.  sartorius  und  Sehnen  der 
mm.  gracilis  und  semitendinosus ; 
nicht  selten  verbunden  mit 

B u rsa  anse  rin  a,  konstant,  groß, 
zwischen  Sehnen  der  mm.  gracilis 
und  semitendinosus  und  der  tibia. 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl. 


I 


- Spina  iliaca  anterior  superior 


Spina  iliaca  anterior  inferior 

M.  rectus  femoris  (abgeschnitten) 
M.  pectineus 


M.  adductor  longus 


M.  adductor  magnus 


Eingang  in  den 
canalis  adductorius 
[Hunteri] 


M.  semimembranosus 


- M.  vastus  intermedius 


M.  vastus  lateralis 


j - M.  vastus  medialis 

I 


Ligamentum 

iliofemorale 


M.  obturator 
externus 


Bursa  iliaca 
subtendinea 


M.  iliopsoas 
(abgeschnitten) 


Bursa  m.  pectinei 


Patella 


ligamentum 

patellae 


Tendo  m.  recti  femoris 
(abgeschnitten) 


1 Retinaculum 
/ patellae  mediale 

' Meniscus  medialis 
Ligamentum 
collaterale  tibiale 
Mm.  gracilis  et  semi- 
ti*ndinosüs  (abgeschnitten) 
— Bursa  anserina 
M.  sartorius 

(abgeschnitten) 

Bursa  m.  sartorii 

propria 


23 


352 


Beinmuskeln. 


M.  rectus 
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437.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
schenkels, von  vorn. 

(Wie  Fig.  436;  außerdem  sind  m.  adduc- 
tor longus  ganz,  mm.  vasti  medialis  et 
lateralis  teilweise  entfernt;  das  Knie- 
gelenk ist  eröffnet.) 

M.  adductor  brevis.  Form:  drei- 
eckig, dick.  Lage:  vorn  bedeckt  von 
mm.  adductor  longus  und  pectineus, 
oben  angrenzend  an  m.  obturator  ex- 
ternus,  hinten  an  m.  adductor  minimus. 
Ursprung:  Vorderfläche  des  ramus in- 
ferior ossis  pubis.  Ansatz:  diver- 
gierend abwärts  und  lateralwärts  zum 
labium  mediale  der  linea  aspera  femoris. 
Wirkung:  adduziert  und  beugt  den 
Oberschenkel,  rollt  ihn  etwas  auswärts. 
Innervation:  rami  anterior  et  poste- 
rior n.  obturatorii  (L2,  L3,  L4). 

M.  adductor  minimus  (s.  Figg.  438 
u.  443 — 445).  Form:  dreieckig,  dick. 
Lage:  hinter  vorigem,  oben  angrenzend 
an  mm.  obturator  externus  und  quadra- 
tus  femoris,  unten  an  m.  adductor  magnus, 
hinten  an  letzteren  und  an  m.  glutaeus 
maximus.  Ursprung:  Vorderfläche  der 
rami  inferiores  ossis  pubis  und  ossis 
ischii.  Ansatz:  divergierend  lateral- 
wärts und  abwärts  zum  labium  mediale 
der  linea  aspera  femoris.  Wirkung: 
adduziert  den  Oberschenkel  und  beugt 
ihn  etwas.  Innervation:  ramus 
posterior  n.  obturatorii  (I.2,  L3,  LJ. 

M.  adductor  magnus  (s.  Figg.  434, 
436,  438,  442,  444  u.  445).  Form: 
dreieckig,  dick.  Lage:  an  medialer 
Seite  des  Oberschenkels,  vorn  bedeckt 
von  mm.  adductores  brevis  et  longus 
und  sartorius,  angrenzend  oben  vorn 
an  m.  adductor  minimus,  medial  an 
m.  gracilis  und  hinten  an  mm.  semi- 
membranosus,  semitendinosus  und  biceps. 
Ursprung:  vordere  Fläche  des  ramus 
inferior  oss.  ischii  und  tuber  ischiadi- 
cum.  Ansatz:  vordere  Fasern  diver- 
gieren lateralwärts  und  abwärts  zum 
labium  mediale  der  linea  aspera  femoris 
(s.  auch  S.  354) , hintere  konvergieren 
abwärts  nach  einer  dickenSebne  (s.  Figg. 
438  u.  445),  welche  zum  epicondylus 
medialis  läuft  und  mit  dem  femur  einen 
Schlitz,  Malus  tendineus  [adducloriusj 
(s.  auch  S.  354),  zum  Durchtritt  der 
Schenkelgefäße  begrenzt.  Wirkung: 
adduziert  und  streckt  den  Oberschenkel. 
Innervation:  ramus  posterior  n.  ob- 
turatorii und  n.  tibialis  (insgesamt  L2, 

L'  Ui,  £>i)- 

Bursa  in.  recti  femoris,  häufig, 
zwischen  Ursprungsehne  des  m.  rectus 
femoris  und  acetabulum. 
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438.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
schenkels, von  vorn. 

(Die  Muskeln  sind  bis  auf  die 
mm.  obturator  extern us,  adductores 
minimus  et  magnus  und  vastus 
intermedius  weggenommen.) 

.11.  vastus  intermedius  (s. 

auch  Figg.  436  u.  437).  Form: 
platt,  länglich.  Lage:  an  Vorder- 
flache  des  Oberschenkels,  unmittel- 
bar auf  dem  Knochen,  vorn  bedeckt 
vom  m.  rectus  femoris,  an  den  Sei- 
ten überlagert  von  den  mm.  vasti 
medialis  et  lateralis  und  mit  ihnen 
teilweise  verschmolzen.  Ursprung: 
vordere  Fläche  des  corpus  femoris. 
Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  ab- 
wärts, vorn  von  dünner,  platter 
Sehne  bedeckt,  und  gehen  oberhalb 
der  patella  an  die  gemeinsame  Sehne 
(s.  S.  354). 

M.  articnlaris  geuus  (s.Figg. 
437,  448  u.  450)  bildet  gewisser- 
maßen die  tiefste  Schicht  des  vori- 
gen. Form:  platt,  dünn.  Lage: 
unmittelbar  auf  unterem  Drittel  des 
femur,  bedeckt  vom  vorigen.  Ur- 
sprung: vordere  Fläche  des  cor- 
pus femoris.  Ansatz:  obere  und 
seitliche  Flächen  der  Kniegelenk- 
kapsel. Wirkung:  spannt  diese 
Kapsel.  Innervation:  n. femoralis 
(L3,  L4). 

M.  vastus  lateralis  (s.  Figg. 
434 — 437,  445  u.  447).  Form: 
platt,  rinnenartig  gebogen.  Lage: 
an  der  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels, meist  oberflächlich,  nur 
bedeckt  vom  m.  tensor  fasciae  latae 
und  tractus  iliotibialis , hinten  an 
m.  biceps  femoris  grenzend,  vom 
m.  vastus  intermedius  durch  den 
r.  descendens  a.  circumflexae  femoris 
lateralis  geschieden.  Ursprung: 
vordere  und  laterale  Fläche  des 
trochanter  major  und  labium  laterale 
der  linea  aspera  femoris.  Ansatz: 
Fasern  laufen  bogenförmig  rnedian- 
wärts,  abwärts  und  nach  vorn  und 
heften  sich  teilweise  an  ein  Sehnen- 
blatt, welches  an  der  medialen 
Fläche  des  Muskels  gelegen  ist,  teil- 
weise oberhalb  und  lateral  von  der 
patella  an  die  gemeinsame  Sehne 
(s.  S.  354). 

Bursa  trochauterica  m.  glu- 
taei  ininimi,  fast  konstant,  ziem- 
lich groß,  zwischen  Sehne  des  m. 
glutaeus  minimus  und  trochanter 
major  femoris. 


31.  adductor 
magnus 


31.  obturator 
extern  us 


Hiatus  temlineus 
[adductoriusj 


Tondo  m.  adductoris 
magni 


Ligamentum  patellae 

Fibula 


Spina  iliaca  anterior  superior 


Trochanter  major 
B.  m.  glutaei 


31.  glutaeus 
minimus 


Spina  iliaca  anterior  inferior 

Ligamentum  iliofemorale 

Tuberculum  pubicum 


31.  vastus 
intermedius 


Ansatz  des  in. 
vastus  medialis 
(abgeschnitten) 
3Ieniscus 
medialis 

Ligamentum 
collaterale  tibiale 


— Tibia 


3L  adductor 
minimus 


Patella* — 


3Ieniscus  lateralis  - 


Ligamentum 
collaterale  fibulare 


23* 
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M.  glutaeus  medius  mit  Faszienüberzug 


Crista  iliaoa 


M.  glutaeus  maximus 


Sulcus  glutaeus 


M.  semitendinosus 


Spina  iliaca 
anterior 
p superior 


M.  sartorius 


M.  tensor 
fasciae  latae 


Stelle  des 
trochanter  major 
fetuoris 


M.  rectus  femoris 


C'utis 


M.  vastus  lateralis 


>r.  biceps  femoris 


Tractus  iliotibialis  [Maissiati] 


439.  Rechte  äußere  Hüftmuskeln,  von  der  lateralen  Seite. 

M.  vastus  mcdialis  (s.  Figg.  434 — 437,  445  u.  446).  Form:  platt,  rinnenartig  ge- 
bogen. Lage:  an  medialer  und  vorderer  Seite  des  Oberschenkels,  am  Ursprung  bedeckt  vom 

m.  sartorius,  sonst  oberflächlich,  hinten  an  mm.  adductores  longus  et  magnus  anstoßend ; vorn 
meist  innig  mit  dem  m.  vastus  intermedius  verschmolzen.  Der  Muskelbauch  des  m.  vastus 
medialis  reicht  weiter  distalwärts,  als  derjenige  des  m.  vastus  lateralis,  häufig  bis  unter  den 
oberen  Rand  der  Kniescheibe.  Ursprung:  labium  mediale  lineae  asperae  femoris.  Ansatz: 
Fasern  ziehen  parallel  bogenförmig  lateralwärts,  abwärts  und  nach  vorn,  teilweise  zur  vorderen 
Sehnenplatte  des  m.  vastus  intermedius,  teilweise  oberhalb  und  medial  von  der  patella  zur 
gemeinsamen  Sehne.  Von  der  vorderen  Fläche  des  m.  adductor  magnus,  ungefähr  vom  unteren 
Rande  des  m.  adductor  longus  an,  geht  zur  medialen  Fläche  des  m.  vastus  medialis  eine 
Sehnenplatte;  diese  überbrückt  einen  schräg  nach  hinten  unten  ziehenden,  dreiseitigen  Gefäß- 
kanal,  canalis  adductorius  [ Hunten ],  dessen  distaler  AusgaDg,  Malus  tendineus  [adductorius], 
sich  in  die  Kniekehle  öffnet  (s.  auch  S.  352). 

Die  gemeinsame  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  setzt  sich  am  oberen  und  an  den 
lateralen  Rändern  der  patella  an  und  geht  vor  ihr  teilweise  direkt  in  das  lig.  patellae  über. 
Ein  Teil  der  Sehnenfasern  der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  läuft  aber  neben  der 
patella  abwärts  zur  vorderen  Fläche  der  condyli  tibiae  und  bildet  so  die  retinacula  -patellae 
mediale  et  laterale  (s.  Figg.  434  u.  446),  von  denen  das  innere  breiter  und  deutlicher  ist;  zu 
diesen  werden  noch  bandartige  Ziisre  gerechnet,  welche  von  den  epicondyli  nach  vorn  zur  patella 
ziehen,  und  an  welche  sich  ebenfalls  Muskelzüge  ansetzen. 

Wirkung  der  mm.  vasti:  strecken  den  Unterschenkel.  Innervation  derselben: 

n.  femoralis  (Lj,  L3,  L4). 
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M.  glutaeus  medius  mit  Faszieuüberzug  Crista  iliaca 


Spina  iliaea 
anterior  superior 


. sartorius 


tensor  fasciae  latae 


□satz  des  in.  glutaeus 
maximus  am 
tractus  iliotibialis 


der  ober- 
flächlichen Schicht 
tractus  iliotibialis 

. rectus  femoris 

lsatz  des  m.  glutaeus 
maximus  am  femur 


. vastus  lateralis 


Tractus  iliotibialis  [Maissiati] 

440.  Rechte  äußere  Hüftmuskeln,  von  der  lateralen'Seite. 

(Um  die  verschiedene  Ansatzweise  des  m.  glutaeus  maximus  zu  zeigen,  ist  aus  der  oberflächlichen 
Schicht  des  tractus  iliotibialis  ein  Stück  herausgelöst  und  die  tiefere  Schicht  präpariert  worden.) 

M.  teusor  fasciae  latae  (s.  auch  Figg.  434  u.  439).  Form:  platt,  länglich-viereckig, 
dick.  Lage:  an  der  lateralen  Seite  der  Hüfte,  unmittelbar  unter  der  Haut;  grenzt  nach  vorn 
an  mm.  sartorius  und  rectus  femoris,  medial  und  hinten  an  m.  glutaeus  medius.  Ursprung: 
sehnig  von  der  Außenfläche  der  spina  iliaca  anterior  superior  und  von  der  fascia  lata.  Ansatz: 
Die  Fasern  ziehen  parallel  abwärts  uud  gehen  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  in  den  tractus  iliotibialis  [Maissiati]  über.  Der  Muskel  ist  an  seiner 
lateralen  Fläche  von  einer  dünneren,  an  seiner  medialen  von  einer  dickeren  Faszie  überzogen, 
von  denen  die  letztere  oben  an  der  spina  iliaca  anterior  inferior  befestigt  ist.  Wirkung: 
spannt  die  fascia  lata,  besonders  den  tractus  iliotibialis;  beugt  und  abduziert  den  Oberschenkel 
und  rollt  ihn  etwas  nach  innen;  bewirkt  geringe  Streckung  und  Auswärtsrollung  des  Unter- 
schenkels. Innervation:  n.  glutaeus  superior,  oft  auch  n.  femoralis  (insgesamt  L4,  Lö,  Si  |S2]). 

M.  glutaeus  maximus  (s.  auch  Figg.  3S7,  439,  442,  443  u.  445).  Form:  platt,  vier- 
eckig, sehr  dick.  Lage:  unmittelbar  unter  der  Haut  des  Gesäßes,  dessen  fleischige  Grundlage 
er  bildet.  Ursprung:  laterale  Fläche  der  ala  oss.  ilium  hinter  der  linea  glutaea  posterior, 
fascia  lumbodorsalis,  hintere  Fläche  des  Kreuz-  und  Steißbeins  und  deren  Bänder,  sowie  lig.  sacro- 
tuberosum.  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  annähernd  parallel  lateral wärts  und  nach  unten ; die- 
jenigen des  oberen  Abschnittes  ziehen  breitsehnig  über  die  laterale  Fläche  des  trochanter  major 
iemoris  (b.  trochanterica  m.  glutaei  maximi  s.  S.  361)  bogenförmig  abwärts  und  gehen  in  die 
tiefe  Schicht  des  tractus  iliotibialis  über,  verdeckt  von  den  oberflächlichen  Zügen  desselben ; die 
Fasern  des  unteren  Abschnittes  befestigen  sich  mit  einer  dicken,  platten  Sehne  an  der  tuberositas 
glutaea  femoris  (bursae  glutaeofemorales  s.  S.  361).  Wirkung:  streckt  den  Oberschenkel 
rückwärts,  rollt  ihn  nach  außen  und  adduziert  ihn;  spannt  die  fascia  lata,  besonders  den  tractus 
iliotibialis;  beiderseitige  pressen  bei  feststehenden  Oberschenkeln  die  Hinterbacken  zusammen. 
Innervation:  n.  glutaeus  inferior  ([Li]  Ls,  Si,  S2). 


M.  glutaeus  maximus 


Sulcus  glutaeus 


M.  semitendiuosus 


lL 

j 


M.  biceps  femoris 
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| 

tjl 


i 


Bursa 

trochanterica 

subcutanea 


441.  Faszie  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  hinten. 

Fascia  lata  (hintere Hälfte) 
(s.  auch  Figg.  439,  440,  447 
u.  893)  ist  auf  der  hinteren 
Fläche  des  m.  glutaeus  maxi- 
mus  im  allgemeinen  dünn, 
distal  etwas  dicker.  Entlang 
der  lateralen  Fläche  ist  vom 
unteren  Ende  des  m.  tensor 
fasciae  latae  aus  ein  breiter, 
dicker,  sehnig-glänzender,  pa- 
rallel-faseriger Streifen,  trac- 
tus  iliotibialis  [Maissiati] , 
eingewebt,  welcher  sich  unten 
am  condylus  lateralis  tibiae 
befestigt.  Dieser  Streifen  be- 
steht oben  (s.  Fig.  440)  aus 
einer  tiefen  Schicht,  welche 
die  direkte  Fortsetzung  von 
Sehnenfasern  des  m.  glutaeus 
maximus  ist,  und  aus  einer 
oberflächlichen,  welche  teil- 
weise aus  Sehnenfasern  des 
m.  tensor  fasciae  latae  gebildet 
wird , teilweise  aus  Fasern, 
welche  von  dem  dicken  Fas- 
zienüherzug  des  m.  glutaeus 
medius  nach  abwärts  steigen. 
Aus  letzterer  Gegend  kommt 
auch  ein  dickeres,  plattes 
Bündel,  welches  den  Ansatz 
des  m.  glutaeus  maximus 
kreuzt  und  bogenförmig  von 
oben  nach  unten  median wärts 
zum  tuber  ischiadicum  zieht. 
Dieser  den  Muskel  tief  ein- 
schneidende Strang  entspricht 
dem  sulcus  glutaeus,  welcher 
bei  erschlafftem  m.  glutaeus 
maximus  als  quer  verlaufende 
Hautfurche  sichtbar  ist.  Ein 
weniger  ausgeprägter  Verstär- 
kungszug geht  in  der  Knie- 
kehle von  oben  lateral  nach 
unten  medianwärts  und  ent- 
spricht ebenfalls  einer  gleich- 
gerichteten Hautfurche. 

Von  der  fascia  lata  aus 
gehen  zwischen  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen 
bindegewebige  Zwischen- 
wände hinein;  die  stärksten 
ziehen  hinter  den  Ursprüngen 

der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  zum  labiuru  mediale  uud  labium  laterale  der  linea 
aspera  femoris  als  septutn  intermusculare  Ifenioris]  mediale  und  septum  intermusculare 
[ femoris ] laterale  (s.  Fig.  445);  sie  dienen  teilweise  den  benachbarten  Muskeln  zur  Befestigung. 

Bursa  troclmuterica  subcutanea,  häufig,  klein,  unmittelbar  unter  der  Haut,  auf  der 
lateralen  Fläche  des  troehanter  major. 


des  sulcu 


glutaeus 


1 ractus 


Maissiati] 


Cutis 


Verstärk  ungszug 
(s.  Text) 
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442.  Muskeln 
des  rechten 
Oberschen  kels, 

von  hinten. 

M.  semitendinosus  (s. 

auch  Figg.  443  u.  446). 
Form : dreiseitig,  lang,  unten 
spitz ; er  besitzt  in  der  Mitte 
seiner  Rück  fläche  häufig  eine 
inscriptio  tendinea.  Lage: 
an  hinterer  Fläche  des  Ober- 
schenkels ; hinten  größtenteils 
oberflächlich,  nur  oben  be- 
deckt vom  m.  glutaeus  maxi- 
mus ; angrenzend  lateral  an 
caput  longum  m.  bicipitis, 
medial  und  vorn  an  mm. 
adductor  magnus  und  semi- 
membranosus.  Ursprung: 
sehnig  vom  tuber  ischiadicum, 
gemeinschaftlich  mit  caput 
longum  m.  bicipitis  (bursa 
m.  bicipitis  femoris  superior 
s.  S.  361).  Ansatz:  läuft 
konvergierend  abwärts,  liegt 
dann  mit  langer , an  der 
medialen  Seite  beginnender 
Sehne  in  einer  Furche  des  m. 
semimembranosus  und  zieht 
von  da  hinter  der  Sehne  des 
m.  gracilis  und  gemeinsam 
mit  ihr  bogenförmig  nach 
vorn  zur  tuberositas  tibiae  (s. 
m.  sartorius  S.  349)  (bursa 
anserina  s.  S.  351).  Wir- 
kung: streckt  den  Ober- 
schenkel nach  hinten,  addu- 
ziert  ihn  und  rollt  ihn  etwas 
einwärts;  beugt  den  Unter- 
schenkel und  rollt  ihn  nach 
innen.  Innervation:  n. 
tibialis  (L4,  Ls,  Si,  Ss). 

M.  seinimeinbranosus 
(s.  auch  Figg.  437,  443,  444 
u.  446).  Form:  platt,  läng- 
lich-viereckig.  Lage:  an 
hinterer  Fläche  des  Ober- 
schenkels ; unten  teilweise 
unmittelbar  unter  der  Haut, 
sonst  bedeckt  vom  m.  semi- 
tendinosus, oben  auch  vom 
m.  glutaeus  maximus ; lateral 
unten  an  m.  biceps,  vorn  an 
mm.  quadratus  femoris,  ad- 
ductor magnus  und  gracilis 
grenzend.  Ursprung:  mit 
platter,  langer,  starker  Sehne 
vom  tuber  ischiadicum  (bursa 
m.  bicipitis  femoris  superior 
s.  S.  361).  (Fortsetzung  s. 
S.  356.) 


M.  glutaeus  medius 


M. 

glutaeus 

maximus 


Stelle  des 
trochanter 
major 


--  Cutis 


Traut  us 
— iliotibialis 
[Maissiati] 


M. 

- biceps  femoris 
(caput  longum) 


M. 

semitendinosus 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 

- M.  plantaris 

T<“ndo  m.  bicipitis 
femoris 

- - M.  gastrocnemius 


M. 

adductor 

magnus 


M.  gracilis 


M. 

semimem- 

branosus 


M.  sartorius 


M.  gracilis 


M. 

semimem- 

branosus 


M.  semi- 
tendinosus 
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M.  glutaeus  medius 


Ligamentum 
sacrotuberosum 
M.  piriformis 
Mm.  gemelli 


Bursa  ischiadica 
m.  glutaei 
maximi 

M.  obturator 
internus 


M.  quadratus 
femoris 
M.  graeilis 


M.  adductor 
magnus 


M.  semimembrauosus 


M.  glutaeus 
maximus  (oberer, 
. zum  tractus  ilio- 
tibialis  ziehender 
Abschnitt) 


Bursa 

trochanterica 
in.  glutaei 
maximi 


M.  glutaeus 
maximus  (unterer, 
zum  fernur  ziehen- 
der Abschnitt) 


Ansatz  des  m.  glutaeus  maximus 
am  femur 

_ —Tractus  iliotibialis  [MaisBiati] 


M.  adductor  minimus 


M.  semitendinosus 


M.  bieeps  femoris  (caput  longum) 


443.  Rechte  Gesäßmuskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Der  m.  glutaeus  maximus  ist  durchgeschnitten  und  lateralwärts  umgeklappt.) 

M.  semimembranosus  (Fortsetzung).  Ansatz:  Die  Ursprungsehne  reicht  an  der 
lateralen  Seite  des  Muskels  abwärts  bis  zur  unteren  Hälfte;  von  ihrer  medialen  Seite  geben 
Fasern  medianwärts  und  nach  unten  zu  einem  Sehnenstreifen,  welcher  in  der  oberen  Hälfte 
beginnt,  an  der  medialen  Seite  abwärts  läuft  und  hinter  dem  epicondylus  medialis  femoris 
zwischen  den  Sehnen  der  mm.  graeilis  und  semitendinosus  (s.  Fig.  446)  zum  condylus  medialis 
tibiae  zieht ; teilweise  befestigt  sich  die  Sehne  dort  am  Knochen,  teilweise  biegt  sie  in  das  lig. 
popliteura  obliquum  um  und  teilweise  geht  sie  in  den  Teil  der  fascia  cruris  über,  welcher  die 
hintere  Fläche  des  m.  popliteus  bedeckt  (s.  Fig.  316)  (bursa  m.  semimembranosi  s.  S.  366). 
Wirkung:  streckt  den  Oberschenkel  nach  hinten,  adduziert  ihn  und  rollt  ihn  etwas  einwärts; 
beugt  den  Unterschenkel  und  rollt  ihn  einwärts.  Innervation:  n.  tibialis  ([L4]  L5,  S,). 

M.  glutaeus  medius  (s.  auch  Figg.  387,  434,  435,  440  u.  442).  Form:  platt,  dreieckig, 
dick.  Lage:  an  der  lateralen  Seite  der  Hüfte;  im  oberen  und  lateralen  Teile  oberflächlich, 
nur  bedeckt  von  der  hier  teilweise  sehr  dicken  fascia  lata;  vorn  vom  m.  tensor  fasciae  latae, 
hinten  vom  m.  glutaeus  maximus  überlagert,  medial  an  den  m.  glutaeus  minimus  grenzend. 
Ursprung:  laterale  Fläche  der  ala  oss.  ilium,  zwischen  linea  glutaea  anterior  und  posterior; 
fascia  lata.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  unten  und  befestigen  sich  kurzsehnig  an  der 
lateralen  Fläche  des  trochanter  major,  nahe  der  Spitze  (bursae  trochantericae  m.  glutaei  medii 
s.  S.  361).  Wirkung:  abduziert  den  Oberschenkel,  vorderer  Abschnitt  beugt  ihn  und  rollt 
ihn  etwas  einwärts,  hinterer  Abschnitt  streckt  ihn  und  rollt  ihn  etwas  auswärts.  Inner- 
vation: n.  glutaeus  superior  (Lt,  Ls,  Si  [S2]). 
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Spina  iliacu 
posterior  superior 


Ligamentum 
saerotuberosum  v 
B.  m.  obtura-  'h 
toris  interni 
Mm.  gemelli 


B.  ischiadica  m. 
glutaei  maximi 
Tuber  ✓ 
ischiadicum 
M.  quadratus  ' 
femoris 
B.  m.  bicipitis 
femoris  superior 
M.  adductor 
magnus 


M.  gracilis  — j 


M.  serni- 
membranosus 


M seinitcndinosus 
(abgeschnitten)  — 

M.  gracilis  - 

M.  sartorius 


M.  adductoi 
minimus 


Tractus 

iliotibialis 

[Maissiatij 


M 


Bursa  trochanterica 
m.  glutaei  maximi 


M.  glutaeus  maximus 
(unterer  Abschnitt) 


Bursae  glutaeofemorales 
Tuberositas  glutaea 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 


444. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

M.  biceps  femoris  von  hinten. 

(caput  longum) 

(Mm.  glutaeus  maximus,  glu- 
taeus medius  und  semiten- 
dinosus  sind  größtenteils, 
m.  obturator  internus  voll- 
ständig weggenommen.) 
Mm.gemelli  superior  et 
inferior  (s.  auch  Fig.  443). 
Form:  platt , viereckig, 

schmal.  Lage:  auf  hinterer 
Fläche  des  os  coxae  und  Hüft- 
gelenkes, oben  an  m.  piri- 
formis, unten  an  m.  quadratus 
femoris  grenzend,  hinten  be- 
deckt vom  m.  glutaeus  maxi- 
mus. Ursprung:  superior: 
von  spina  ichiadiea;  infe- 
rior : von  tuher  ischiadicum. 
Ansatz:  beide  Muskeln  bil- 
den gemeinsam  eine  Rinne, 
iu  welcher  die  Sehne  des 
m.  obturator  internus  verläuft 
(bursa  m.  obturatoris  interni 
s.  S.  361);  Fasern  laufen 
parallel  lateralwärts  teilweise 

zur  Sehne  des  m.  obturator  internus,  teilweise  mit  dieser  zur  fossa  trochanterica  femoris.  Wirkung: 
rollen  den  Oberschenkel  nach  außen,  adduzieren  ihn  und  strecken  ihn  etwas.  Innervation: 
rami  musculares  des  plexus  sacralis  (superior:  Ls,  Si,  S2  [Sa] ; inferior:  Lt,  L5,  Si). 


M.  plantaris 


— -Tendo  m.  bicipitis  femoris 


astrocnemius 


M.  piriformis 


M.  glutaeus  minimus 
Bursa  m.  piriformis 

Bursa  trochanterica  in.  glutaei  medii  posterior 
Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  anterior 


M.  glutaeus  maximus 
(oberer  Abschnitt) 


M.  glutaeus  medius 
(abgeschnitten) 
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Spina  iliaca 
posterior  superior 


Foramen 

ischiadicum  majus 


Ligamentum  / 
sacrotuberosum 
Bursa  ischiadica  / 
m.  glutaei  maximi 
Tuber  ischiadicum 

M.  adductor 
minim  us 


M.  adductor  raagnus 


M.  vastus  medialis 


M.  adductor 
magnus 


M.  semi- 
membranosus 
(abgeschnitten) 

Bursa  m.  semi 
membranosi 


445.  Muskeln  des 
rechten  Oberschenkels, 

von  hinten. 

(Mm.  glutaei  maximus  et 
medius,  piriformis,  obturator 
internus,  gemelli,  semitendi- 
nosus  und  semimembranosus, 
sowie  caput  longum  m.  bi- 
cipitis  sind  weggenommen.) 


Trochanter  major 


M.  glutaeus  minimus 


Bursa 

trochanterica 
m.  glutaei 
maximi 
M.  quadratus 
femoris 

M.  glutaeus 
maximus  (Ansatz 
am  fern ur, 
abgeschnitten) 

- Bursa  glutaeo- 
femoralis 


Septum 

intermusculare 

laterale 


M.  vastus 
lateralis 


Bursa  ischi 

der  hinteren  Fläche 


)I.  glutaeus  minimus 

(s.  auch  Figg.  438  u.  444). 
Form:  platt , dreieckig. 

Lage:  an  der  lateralen  Seite 
der  Hüfte,  unmittelbar  über 
dem  Hüftgelenk;  bedeckt 
vom  m.  glutaeus  medius, 
vorn  teilweise  mit  ihm  ver- 
wachsen : angrenzend  vorn 
an  mm.  rectus  femoris  und 
tensor  fasciae  latae,  hinten  an 
m.  piriformis.  Ursprung: 
laterale  Fläche  der  ala  oss. 
ilium  zwischen  linea  glutaea 
anterior  und  inferior.  An- 
satz: Die  Fasern  konvergie- 
ren nach  unten  und  lateral- 
wärts  und  gehen  mit  kräftiger 
Sehne  an  die  vordere  Fläche 
des  trochanter  major  femoris 
(bursa  trochanterica  m.  glu- 
taei minimi  s.  S.  353).  Wir- 
kung: abdnziert  den  Ober- 
schenkel, rollt  ihn  etwas  ein- 
wärts, vorderer  Teil  beugt, 
hinterer  Teil  streckt  ihn. 
Innervation:  n.  glutaeus 
superior  (Li,  Ls,  Si  [S2]). 

M.  quadratus  femoris 
(s.  auch  Figg.  437,  443  u. 
444).  Form : platt,  viereckig. 
Lage:  hinter  und  unter  dem 
Hüftgelenk,  vorn  angrenzend 
an  m.  obturator  extemus, 
unten  an  m.  adductor  mini- 
mus, hinten  an  mm.  semi- 
membranosus , biceps  und 
glutaeus  maximus,  oben  an 
m.  gemellus  inferior.  Ur- 
sprung: tuber  ischiadicum. 
Ansatz:  Die  Fasern  laufen 
parallel  lateral-  und  aufwärts 
zur  crista  intertrocbanterica 
femoris.  Wirkung:  rollt 
den  Oberschenkel  auswärts, 
adduziert  ihn  und  beugt  ihn 
etwas.  Innervation:  rami 
musculares  des  plexus  sacra- 
bis  (L4,  L5,  Si). 

adicn  m.  glutaei  maximi  (s.  auch  Figg.  443  u.  444),  sehr  häufig;  auf 
des  tuber  ischiadicum  und  der  Ursprünge  der  mm.  biceps  und  semitendi- 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 


IM . biceps  femoris 
(caput  Jongum) 
(abgeschnitten) 


M.  plantaris 
Tendo 

in.  bicipitis  femoris 
M.  gastroenemius 


nosus,  zwischen  diesen  und  dem  m.  glutaeus  maximus. 
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M.  gracilis 


M.  vast us  inedialis  - 


M.  seinitendinosus 


M.  semimembranosus 
M.  semitenclinosus 
M.  gracilis 
M.  sartorius 


M.  sartorius 


M.  rectus  feraoris  -- 


Retinaculum  I 
patellae  mediale  | 


Patella  — \ 


Ligamentum  patellae -■ 


Tuberositas  tibiae  — 


INI.  semimembranosus 


— M.  gastrocnemius 


446.  Muskeln  des  rechten  Knies,  von  der  medialen  Seite. 

Bursa  trochanterica  ni.  glutaei  maxinii  (s.  Figg.  443 — 445),  konstant,  sehr  groß, 
auf  der  hinteren  und  lateralen  Fläche  des  trochanter  major,  sowie  auf  dem  Ursprung  des 
m.  vastus  lateralis,  zwischen  diesen  und  dem  oberen  Abschnitt  des  m.  glutaeus  maximus. 

Bursae  glutaeofemorales  (s.  Figg.  444  u.  445),  konstant,  zwei  bis  drei  kleinere, 
unter  voriger;  teils  lateral,  teils  medial  vom  Ansatz  des  m.  glutaeus  maximus  am  femur. 

Bursa  trochanterica  in.  glutaei  medii  anterior  (s- Fig.  444),  konstant,  bisweilen 
doppelt:  zwischen  der  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  der  Spitze  des  trochanter  major. 

Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  posterior  (s.  Fig.  444),  sehr  häufig,  zwischen 
der  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  der  Sehne  des  m.  piriformis. 

Bursa  m.  piriformis  (s.  Fig.  444),  häufig,  vor  und  unterhalb  der  Sehne  des  m.  piri- 
formis, zwischen  ihr,  dem  Knochen  und  dem  m.  gemellus  superior. 

Bursa  m.  obturatoris  intorni  (s.  Fig.  444),  konstant,  zwischen  der  incisura  ischiadica 
minor  und  dem  m.  obturator  internus;  setzt  sich  sehr  häufig  in  die  von  den  mm.  gemelli  ge- 
bildete Rinne  fort,  die  sie  auskleidet;  letzterer  Teil  ist  sehr  selten  selbständig. 

Bursa  m.  bicipitis  femoris  superior  (s.  Fig.  444),  inkonstant,  zwischen  den  Sehnen 
der  mm.  biceps  und  semitendinosus  einerseits  und  der  Sehne  des  m.  semimembranosus  anderseits. 


362 


Beinmuskeln . 


M.  biceps  femoris  . 
(caput  longum; 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 


M.  seinimembranosus 

Teuilo  m.  bicipitis  femoris 
M.  gasfrocnemius 

M.  soleus , 


M.  vastus  lateralis 


Patella 


Ligamentum 
collaterale  fibulare 


C’apitulum  fibulae 


Tuberositas  tibiae 


Tractus  iliotibialis 
[MaissiatiJ 


447.  Muskeln  des  rechten  Knies,  von  der  lateralen  Seite. 

(Die  fascia  lata  ist  bis  auf  den  tractus  iliotibialis  entfernt.) 

M.  biceps  femoris  (s.  auch  Figg.  442 — 445).  Form:  dreieckig- prismatisch,  lang, 
zweiköpfig.  Lage:  an  hinterer  Fläche  des  Oberschenkels,  meist  oberflächlich,  nur  oben  be- 
deckt vom  m.  glutaeus  maximüs;  medial  an  mm.  semitendinosus  und  semimembranosus,  lateral 
an  m.  vastus  lateralis,  vorn  an  mm.  quadratus  femoris  und  adductor  magnus  grenzend.  Ur- 
sprung: caput  longum:  mit  kurzer,  starker  Sehne  vom  tuber ischiadicum,  gemeinsam  mit 
m.  semitendinosus  (bursa  m.  bicipitis  femoris  superior  s.  S.  30 1);  Ursprungsehne  setzt  sich 
an  medialer  Seite  des  Muskels  bis  zur  unteren  Hälfte  fort;  von  ihr  aus  laufen  Muskelfasern 
lateral-  und  abwärts  zu  einer  Sehne,  welche  an  der  lateralen  Seite  in  der  oberen  'Hälfte  be- 
ginnt; caput  breve:  fleischig  vom  labium  laterale  der  linea  aspera  femoris;  Fasern  gehen  nach 
hinten  und  abwärts  an  die  Sehne  des  caput  longum.  Ansatz:  unterster,  gemeinschaftlicher 
Teil  zieht  hinter  dem  epicondylus  lateralis  femoris  abwärts  (bursa  bicipitogastrocnemialis 
s.  S.  366)  und  geht  mit  starker,  rundlicher  Sehne  zum  capitulum  fibulae;  die  Sehne  umfaßt 
dabei  das  lig.  collaterale  fibulare  von  hinten  und  lateral  mit  zwei  Schenkeln  (bursa  m.  bicipitis 
femoris  inferior  s.  S.  363).  Wirkung:  streckt  den  Oberschenkel  nach  hinten,  adduziert  ihn 
und  rollt  ihn  etwas  nach  außen;  beugt  den  Unterschenkel  und  rollt  ihn  nach  außen.  Inner- 
vation: caput  longum:  n.  tibialis  ([Ls]  Si,  S->,  S3);  caput  breve:  n.  peronaeus  communis 
(Li,  Ls,  SO- 
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Cutis 


M.  articularis 

US 


M.  quadriceps 
femoris 

(abgeschnitten) 


. Patella 


Cutis 


INI.  extensor 
hallucis 
longus 


Ligamentum 
transversum  cruris 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 


448.  Muskeln 
des  rechten 
U nterschenkels, 

von  der  lateralen  Seite. 

Retinacula  mm.  peronaeorum 

sind  stärkere  Züge  der  fascia  cruris 
und  fascia  dorsalis  pedis,  welche  die 
mm.peronaei  in  ihren  Knochenrinnen 
festhalten.  Das  R.  superius  (s.  auch 
Figg.  451,  453  u.  467)  geht  vom 
malleolus  lateralis  teils  in  die  tiefe 
Schicht  der  fascia  cruris,  teils  an  die 
laterale  Fläche  des  calcaneus.  Das 
R.  inferius  (s.  auch  Figg.  322  u.  467) 
überbrückt  an  der  lateralen  Fläche 
des  calcaneus  die  mm.  peronaei,  ist 
vor  und  hinter  denselben  am  Kno- 
chen befestigt  und  entsendet  distal 
eine  Scheidewand  zwischen  beide 
zum  proc.  trochlearis  calcanei ; oben 
hängt  es  mit  der  oberflächlichen 
Schicht  des  lig.  cruciatum  zusammen. 

Bursa  m.  bicipitis  femoris  in- 
ferior (s.  auch  Fig.  449),  fast  kon- 
stant, am  capitulum  fibulae  zwischen 
der  Sehne  des  m.  biceps  femoris  und 
dem  lig.  oollaterale  fibulare. 

1.  tibialis  anterior  (s.  auch 
Figg.  449,  459,  460  u.  463).  Form: 
dreiseitig  - prismatisch , länglich. 
Lage:  oberflächlich  an  vorderer 
Seite  des  Unterschenkels;  grenzt 
medial  an  tibia,  lateral  oben  an 
m.  extensor  digitorum  longus,  unten 
an  m.  extensor  hallucis  longus.  Ur- 
sprung: condylus  lateralis  und 
facies  lateralis  tibiae,  membrana  in- 
terossea  cruris  und  fascia  cruris.  An- 
satz: Fasern  konvergieren  abwärts 
an  eine  platte  Sehne,  welche  vom 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
an  vor  der  tibia  und  articulatio  talo- 
cruralis  durch  das  mediale  Fach 
des  lig.  transversum  und  des  lig. 
cruciatum  cruris  raedianwärts  zur 
Plantarfläche  des  os  cuneiforme  I 
(b.  subtendinea  m.  tibialis 
unter ioris  s.  S.  375)  und  zur 
Plantarfläche  der  basis  oss. 
metatarsalis  I zieht  (s.  Figg. 

326u.463).Wir- 


M.  peronaeus  tertius 

M.  extensor 
digitorum  longus 


M.  extensor 
- digitorum  brevis 


kung:  beugt  den 
Fuß  dorsalwärts 
und  kann  ihn  aus 
einer  Mittelstel- 
lung sowohl  et- 
was supinieren, 
als  auch  etwas 
pronieren.  In- 
nervation: n. 


M.  gastro- 
cnemius 


M.  soleus  . 


M. 

peronaeus. 

longus 


M.  peronaeus 
brevis 

M.  peronaeus  _ 
longus 

Fibula 


Tendo  calcaneus 
[AchillisJ 

Retinaculum  mm. 
peronaeoruin  superius 

Bursa  subcutanea 
malleoli  lateralis 

Retinaculum  mm. 
peronaeoruin  inferius 

M.  peronaeus  brevis  - - 

M.  peronaeus  longus  -- v 


peronaeus  pro- 
fundus(L4,Lä,S1). 


M.  plantaris 


Ligamentum 

collaterale 

fibulare 


M. biceps  femoris 
(abgeschnitten) 
B.  m.  bicipitis 
femoris  inferior 
Capitulum 
fibulae 
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M.  soleus 

- Facies  medialis  tibiae 

M.  tibialis  anterior 

M.  extensor  hallucis 
longus 

M.  extensor  digitorum 
longus 


M.  peronaeus--' 
b re  vis 


--  Patella 


Malleolus  medialis 


-M.  tibialis  anterior 


M.  extensor 
-hallucis  longus 


Tendo  in.  bicipitis 
femoris 


Bursa  m.  bicipitis 
femoris  inferior 


M.  peronaeus__  ? 
longus  l 


Fibula  — , 


Ligamentum 
transversum  cruris" 


Malleolus  lateralis  _/ 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 

M.  peronaeus  tertius  — 

M.  extensor  /' 
digitorum  longus 


/ 


M.  vastus 
- medialis 


Meniscus 

medialis 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 


Ligamentum  patellae 


Tuberositas  tibiae 


Mm.  sartorius, 
gracilis, 
semitendinosus 
(abgeschnitteu) 


■ M.  gastrocnemius 


449.  Muskeln 
des  rechten 
Unterschenkels, 

von  vorn. 

M.  extensor  digitorum 
longus  (s.  auch  Figg.  448,  459 
u.  460).  Form:  platt,  länglich. 
Lage:  unmittelbar  unter  der 
Haut,  an  lateraler  Fläche  des 
Unterschenkels;  medial  oben  an 
m.  tibialis  anterior,  unten  an 
m.  extensor  hallucis  longus,  la- 
teral oben  an  m.  peronaeus 
longus,  unten  an  m.  peronaeus 
brevis  grenzend.  Ursprung: 
fleischig  von  condylus  lateralis 
tibiae,  capitulum  und  crista  an- 
terior fibulae,  septum  intermus- 
eulare  anterius  [fibulare],  mem- 
brana  interossea  cruris  und 
Innenfläche  der  fascia  cruris. 
Ansatz:  Fasern  ziehen  nach 
abwärts  und  vorn  zu  einer  an 
der  medialen  Seite  Mn  der  Mitte 
des  Unterschenkels  beginnenden 
Sehne,  welche  durch  das  laterale 
Fach  des  lig.  transversum  und 
des  lig.  cruciatum  cruris  nach 
vorn  und  abwärts  läuft  und  sich 
dabei  in  fünf  Sehnen  teilt.  Von 
diesen  divergieren  die  vier  me- 
dialen nach  den  Köpfchen  der 
ossa  metatarsalia  II — V.  ver- 
einigen sich  auf  der  Basis  der 
ersten  phalanx  der  2. — 4.  Zehe 
mit  den  entsprechenden  Sehnen 
des  m. extensor  digitorum  brevis, 
gehen  auf  der  Dorsalfläche  der 
Zehenglieder  nach  vorn  und  be- 
festigen sich  je  mit  einem  mitt- 
leren Zipfel  an  die  zweite,  mit 
zwei  seitlichen  an  die  dritte 
phalanx.  Auf  der  ersten  phalanx 
bildet  jede  Sehne,  ähnlich  wie 
an  den  Fingern  (s.  S.  330), 
eine  dreieckige  Verbreiterung, 
an  deren  seitliche  Zipfel  sich 
die  mm.interossei  und  lumbricales 
ansetzen  können.  Die  fünfte,  am 
weitesten  lateral  gelegene  Sehne 
und  der  zu  ihr  gehörige,  oben 
meist  unvollkommen  geschiedene 
Muskelbauch  wird  m.  peronaeus 
tertius  (s.  auch  Figg.  448,  459 
u.  467)  genannt;  er  zieht  zur 
Dorsalfläche  des  osmetatarsaleV. 
Wi  r k u n g : beugt  den  Fuß  dorsal- 
wärts,  proniertund  abduziertihn ; 
zieht  die  2. — 5.  Zehe  dorsal- 
wärts.  Innervation:  n.  pero- 
naeus profundus  (L4,  L5,  S4). 
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450.  Muskeln  des  rechten 


U nterSChen  kels  (2.  Schicht), von voru. 


(Die  mm.  tibialis  anterior,  extensor  digitorum  longus, 
peronaeus  longus  sind  weggenommen,  das  lig.  cruciatum 
cruris  ist  teilweise  aufgeschnitten.) 


_ Tuberositas 
tibiae 


Crista  anterior 
tibiae 


M.  extensor 
ballucis  longus 


H.  extensor  hnlliicis  longus  (s.  auch 
Figg.  448,  449,  459,  460  u.  463).  Form: 
platt,  länglich.  Lage:  an  vorderer  Fläche 
des  Unterschenkels,  lateral  an  m.  extensor  di- 
gitorum longus,  medial  an  m.  tibialis  anterior 
grenzend,  unten  unmittelbar  unter  der  Haut, 
oben  überlagert  von  seinen  beiden  Nachbarn. 
Ursprung:  membrana  interossea  cruris  und 
facies  medialis  fibulae.  Ansatz:  Die  Fasern 
laufen  parallel  nach  unten  und  vorn  an  eine 
im  unteren  Drittel  des  medialen  Bandes  be- 
ginnende, platte  Sehne;  diese  zieht  durch 
das  laterale  Fach  des  lig.  transversum  und 
durch  das  mittlere  Fach  des  lig.  cruciatum 
cruris  nach  vorn  und  medianwärts  und  ver- 
läuft auf  der  Dorsalfläche  des  os  metatar- 
sale  I zur  basis  der  zweiten  phalanx  der 
großen  Zehe;  häufig  entsendet  sie  auch  ein 
dünnes  Bündel  zur  ersten  phalanx  (s.  Fig.  466). 
Wirkung:  beugt  den  Fuß  dorsalwärts, 
proniert  und  abduziert  ihn  etwas;  zieht  die 
erste  Zehe  dorsalwärts.  Innervation: 
n.  peronaeus  profundus  (L4,  L-„  S,). 

Fascia  cruris  (s.  auch  S.  363  u.  Figg. 
889  u.  894)  überzieht  die  freie  Oberfläche 
der  Unterschenkelmuskeln.  Sie  hängt  am 
Knie  mit  der  fascia  lata  zusammen,  ist  an 
der  vorderen  Seite  oben  stärker  als  unten 
und  nahe  dem  Fußgelenk  durch  ein  breites 
Band  querer  Fasern  verstärkt,  ligamentum 
transversum  cruris  (s.  Figg.  449,  459  u.  460). 
Dieser  meist  nur  unten  scharf  abgegrenzte 
Faserzug  ist  an  seinen  Enden  an  fibula  und 
tibia  befestigt  und  entsendet  zur  tibia  eine 
Scheidewand;  dadurch  entstehen  zwei  Fächer: 
ein  mediales  für  den  m.  tibialis  anterior,  ein 
laterales  für  die  mm.  extensor  ballucis  longus 
und  extensor  digitorum  longus;  der  untere 
Rand  des  Bandes  hängt  medial  mit  dem  oberen 
medialen  Schenkel  des  lig.  cruciatum  cruris  zu- 
sammen. An  der  Rückseite  des  Unterschenkels 
bildet  die  Faszie  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefe  Schicht,  welche  unten  hinter  den  beiden 
Knöcheln  zusammenfließen  (s.  auch  S.  378). 
Die  oberflächliche  Schicht  überzieht  die  Dorsal- 
fläche des  m.  triceps  surae,  die  tiefe  Schicht 
diejenige  der  mm.  flexores  longi  und  tibialis 
posterior,  der  aa.  und  vv.  tibiales  posteriores 
und  peronaeae  und  des  n.  tibialis.  Medial  ist 
die  Faszie  auf  der  facies  medialis  tibiae  mit 
dem  Periost  verwachsen.  Lateral  entsendet 
sie  vor  und  hinter  den  mm.peronaei  zur  fibula 
je  einen  Streifen,  septum  irttermusculare 
[fibulare]  anterius  und  septum  intermuscu- 
lare  [/ibulare]  posterius  (s.  auch  Fig.  454), 
von  welchen  teilweise  Muskeln  entspringen. 
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451.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 
schenkels, von  hinten. 

M.  triceps  surae  besteht  aus 
zwei  Muskeln,  m.  gastrocnemius  und 
m.  soleus,  welche  an  ihrem  Ursprung 
gesondert  sind,  aber  vermittelst  einer 
gemeinsamen  Sehne,  tendo  calcaneus 
[ Achillis] , die  in  der  Mitte  am  schmäl- 
sten ist,  an  dem  unteren  Teil  der 
hinteren  Fläche  des  tuber  calcanei  (b. 
tendinis  calcanei  [ Achillis ] s.  S.  369) 
ansetzen. 

M.  gastrocnemius  (s.  auch 
Figg.  316,  442  u.  446 — 449).  Form: 
platt,  länglich,  zweiköpfig.  Lage: 
oberflächlich  an  der  Rückseite  des 
Unterschenkels;  bildet  die  Hauptmasse 
der  Wade.  Ursprung:  sehnig  vom 
planum  popliteum  femoris,  mit  der  Ge- 
lenkkapsel verwachsen , u.  zw.  capul 
laterale:  oberhalb  des  condylus  lateralis 
(buvsa  m.  gastrocnemii  lateralis  s.  S. 
368)  (es  enthält  häufig  einen  kleinen 
Sesamknochen),  caput  mediale:  ober- 
halb des  condylus  medialis  (bursa 
in.  gaslrocnemii  medialis  s.  S.  367) 
(es  enthält  selten  einen  kleinen  Sesam- 
knochen). Ansatz : Fasern  jedes  Kopfes 
kommen  außerdem  noch  von  einem  an 
der  Oberfläche  liegenden  Sehnen  streifen 
und  divergieren  nach  unten  zu  einer 
breiten  Sehne,  welche  hoch  oben  an 
der  Vorderseite  des  Muskels  beginnt, 
unten  schmaler  und  dicker  wird  und 
in  den  tendo  calcaneus  übergeht;  die 
beiden  Köpfe  konvergieren  von  den  Ur- 
sprüngen an  nach  abwärts  und  sind 
unten  nur  durch  eine  schmale  Rinne 
getrennt;  der  Bauch  des  medialen  ragt 
etwas  weiter  distalwärts.  Wirkung: 
beugt  den  Unterschenkel;  beugt  den 
Fuß  plantarwärts  und  supiniert  ihn. 
Innervation:  n.  tibialis  (St , S.2). 

Bursa  m.  seminiembranosi  (s. 
auch  Figg.  445  u.  452),  konstant,  dop- 
pelt; eine  zwischen  m.  semimembra- 
nosus  und  caput  mediale  m.  gastrocne- 
mii,  vorn  an  die  Gelenkkapsel  stoßend 
(sie  kann  mit  der  Gelenkhöhle  kommuni- 
zieren), die  andere  (s.  Fig.  454)  zwischen 
der  Sehne  des  m.  semimembranosus 
und  dem  condylus  medialis  tibiae. 

Bursa  bicipitogastrocnemia- 
lis,  sehr  selten,  zwischen  Sehne  des 
in.  biceps  einerseits,  caput  laterale 
m.  gastrocnemii  und  m.  plantaris  anderseits;  grenzt 
medial  und  hinten  an  den  n.  peronaeus  communis. 
Bursa  subcutanea  calcauea  (nicht  gezeichnet),  konstant,  in  der  Fußsohle:  unmittel- 
bar unter  der  Haut  an  der  unteren  Fläche  des  tuber  calcanei. 

Bursa  subcntauea  tendiuis  calcanei  [Achillis]  (s.  auch  Fig.  467),  manchmal  an 
der  hinteren  Fläche  des  tuber  calcanei. 
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452.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 
schenkels (2.  Schicht), 

von  hinten. 

(M.  gastrocnemius  ist  entfernt.) 

31.  soleus  (s.  auch  Figg.  447 — 449 
u.  451).  Form:  platt,  spindelförmig, 
dick.  Lage:  an  hinterer  Fläche  des 
Unterschenkels,  fast  vollständig  be- 
deckt vom  m.  gastrocnemius,  oben  an 
m.  popliteus  grenzend.  Ursprung: 
von  capitulum  und  facies  posterior 
fibulae,  linea  poplitea  tibiae  und  von 
einem  Sehnenbogen  zwischen  beiden. 
Ansatz:  nach  hinten  und  unten  an 
ein  breites,  oberflächliches  Sehnen- 
blatt, welches  unten  schmaler  und 
dicker  wird  und  in  den  tendo  cal- 
eaneus  übergeht.  Wirkung:  beugt 
den  Fuß  plantarwärts  und  supiniert 
ihn.  Innervation:  n.  tibialis  (L5, 
S,.  S,). 

31.  plantaris  (s.  auch  Figg.  442, 
448  u.  451).  Form:  platt,  kurz- 
spindelförmig. Lage:  an  Riickfläche 
des  Unterschenkels,  grenzt  lateral  an 
caput  laterale  m.  gastrocnemii , vorn 
an  Gelenkkapsel  und  m.  popliteus. 
Ursprung:  planu  m popliteum  femoris 
oberhalb  des  condylus  lateralis,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwachsen.  An- 
satz: medianwärts  und  abwärts  an 
lange,  schmale  Sehne,  welche  auf  der 
Riickfläche  des  m.  soleus,  vor  dem 
m.  gastrocnemius  an  die  mediale 
Seite  der  Sehne  des  letzteren  ge- 
langt und  in  den  tendo  calcaneus 
übergeht;  außerdem  gehen  Fasern 
zur  Faszie.  Wirkung:  wie  m. 
gastrocnemius;  spannt  die  Faszie. 
Innervation:  n.  tibialis  (L,-„  S„  S2). 

31.  popliteus  (s.  auch  Figg.  316, 
319,  450,  453  und  454).  Form: 
platt,  dreieckig.  Lage:  auf  der  Rück- 
fläche des  Kniegelenkes  und  der  tibia, 
bedeckt  von  mm.  plantaris  und  gastrc- 
cnemius,  unten  an  m.  soleus  grenzend. 
Ursprung:  mit  schmaler  Sehne  vom 
epicondylus  lateralis  femoris  (b.  m. 
poplitei  s.  Figg.  319  u.  454),  außer- 
dem fleischig  vom  lig.  popliteum 
arcuatum.  Ansatz:  divergierend 
medianwärts  und  abwärts  zur  facies 
posterior  tibiae.  Wirkung:  beugt 
Unterschenkel  und  rollt  ihn  ein- 
wärts. Innervation:  n.  tibialis  (L4, 
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Bursa  ui.  gastrocnemii  medialis,  fast  konstant,  zwischen  oberstem  Teil  der  Knie- 
gelenkkapsel, femur  und  caput  mediale  m.  gastrocnemii;  sehr  häufig  mit  Gelenkhöhle  verbunden. 


Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl. 
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453.  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels 

(3.  Schicht),  von  hinten. 

(Die  mm.  gastrocnemius , plantaris  und  soleus 
sind  weggenommen.) 

M.  flexor  digitorum  longus  (s.  auch 
Figg.  451,  457,  458,  463  u.  464).  Form:  platt, 
länglich,  gefiedert.  Lage:  an  Rückfläche  der 
tibia,  die  Rückseite  des  in.  tibialis  posterior 
schräg  überkreuzend,  lateral  an  m.  flexor  hallu- 
cis  longus  grenzend  und  häufig  mit  ihm  ver- 
wachsen, bedeckt  vom  m.  soleus.  Ursprung: 
facies  posterior  tibiae  und  tiefes  Blatt  der  fascia 
cruris  (s.  S.  365).  Ansatz:  schräg  abwärts  an 
einen  Sehnenstreifen,  der  an  der  medialen  Seite 
des  Muskels  beginnt  und  über  dem  Knöchel  in 
eine  rundliche  Sehne  übergeht;  diese  zieht  hinter 
und  unter  der  Sehne  des  m.  tibialis  posterior, 
auf  der  medialen  Fläche  des  lig.  talotibiale  poste- 
rius und  am  medialen  Rande  des  sustentaculum 
tali  des  calcaneus  (s.  S.  155)  zur  Sohle,  fest- 
gehalten durch  die  tiefe  Schicht  des  lig.  laciniatum 
(s.  auch  Figg.  326  u.  327).  Dann  kreuzt  sie  die 
plantare  Seite  der  Sehne  des  m.  flexor  hallucis 
longus,  erhält  von  ihr  ein  Sehnenbündel  und  zer- 
fällt divergierend  in  vier  Sehnen;  diese  gehen 
zur  2. — 5.  Zehe,  durchbohren  die  entsprechenden 
Sehnen  des  m.  flexor  digitorum  brevis  und  be- 
festigen sich  an  der  basis  der  3.  phalanx.  Die 
Sehne  ist  am  medialen  Fußrande  vom  m.  ab- 
ductor  hallucis,  in  der  Sohle  plantarwärts  vom 
m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wirkung: 
beugt  den  Fuß  plantarwärts,  supiniert  und  addu- 
ziert  ihn;  zieht  die  3.  phalanx  der  2. — 5.  Zehe 
plantarwärts.  Innervation:  n.  tibialis  (L5,  S,). 

M.  flexor  hallucis  longus  (s.  auch 
Figg.  452,  457,  458  u.  463 — 465).  Form:  oben 
platt,  unten  rundlich,  länglich,  gefiedert.  Lage: 
an  hinterer  Fläche  der  fibula  und  des  m.  tibialis 
posterior-,  medial  an  m.  flexor  digitorum  longus 
(s.  oben),  lateral  an  mm.  peronaei  grenzend,  be- 
deckt vom  m.  soleus.  Ursprung:  facies  posterior 
fibulae,  septum  intermusculare  posterius  und  tiefes 
Blatt  der  fascia  cruris  (s.  S.  365).  Ansatz: 
Fasern  konvergieren  abwärts  nach  einem  Sehnen- 
streifen. Hinter  dem  malleolus  medialis  beginnt 
an  der  medialen  Seite  des  Muskels  die  rundliche 
Sehne,  welche  im  sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi 
des  talus  und  calcaneus,  festgehalten  durch  die  tiefe 
Schicht  des  hg.  laciniatum  (s.  auch  Figg.  326 
u.  327),  hinter  und  unter  der  Sehne  des  m.  flexor 
digitorum  longus  zur  Sohle  geht.  Dort  kreuzt  sie 
die  dorsale  Fläche  der  Sehne  des  letzteren,  gibt 
einen  Zipfel  an  sie  ab,  welcher  besonders  zum 
Sehnenbündel  der  2.  (häufig  auch  der  3.)  Zehe 
geht,  und  zieht  zwischen  den  Bäuchen  des  m. 
■ flexor  hallucis  brevis  zur  basis  der  2.  phalanx 
der  l.Zehe.  Am  Fußrand  ist  sie  vom  m.  abductor  hallucis,  in  der  Sohle  plantarwärts  teilweise  vom 
m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wirkung:  beugt  den  Fuß  plantarwärts,  supiniert  und  addu- 
ziert  ihn;  zieht  1.  und  2.  (und  3.)  Zehe  plantarwärts.  Innervation:  n.  tibialis  (L5,  Slt  S2). 

1 Bursa  m.  gastrocnemii  lateralis,  öfters  zwischen  oberstem  Teile  der  Kniegelenkkapsel 
imd  dem  caput  laterale  m.  gastrocnemii;  kommuniziert  häufig  mit  der  Gelenkhöhle. 
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454.  Muskeln  des  rechten 
Unterschenkels  (4.  Schicht),  von  hinten. 

(Nur  mm.  tibialis  posterior  und  peronaeus 
brevis  sind  erhalten.) 

M.  peronaeus  longus  (s.  Figg.  448,  449, 

451 — 453,  458,  465  u.  467).  Form:  platt,  läng- 
lich, gefiedert.  Lage:  oberflächlich  an  lateraler 
Seite  des  Unterschenkels,  oben  auf  fibula,  unten 
auf  m.  peronaeus  brevis;  vorn  an  m.  extensor 
digitorum  longus,  hinten  an  m.  soleus  grenzend. 

Ursprung:  capitulum  und  facies  lateralis  fibu- 
lae , fascia  cruris  und  septa  intermuscularia 
[fibularia].  Ansatz:  Fasern  gehen  schräg  ab- 
wärts an  einen  Sehnenstreifen;  die  platte  Sehne 
zieht  erst  an  lateraler,  dann  an  hinterer  Seite 
des  m.  peronaeus  brevis  bogenförmig  hinter  und 
unter  dem  malleolus  lateralis  auf  dem  lig.  cal- 
caneofibulare  abwärts  zum  sulcus  m.  peronaei 
[longi]  des  calcaneus  und  wird  festgehalten  durch 
die  retinacula  mm.  peronaeorum  (s.  S.  363);  von 
da  läuft  sie  im  sulcus  m.  peronaei  [longi]  auf 
der  tuberositas  oss.  cuboidei  zur  Fußsohle  und 
dort,  plantarwärts  von  sämtlichen  Muskeln  und 
vom  lig.  plantare  longum  bedeckt,  schräg  nach 
vom  zum  medialen  Fußrande;  sie  befestigt  sich 
am  os  cuneiforme  I und  tuberositas  oss.  meta- 
tarsalis  I (s.  Fig.  326).  Vor  der  tuberositas 
oss.  cuboidei  enthält  sie  oft  einen  Sesamknorpel, 
manchmal  einen  Sesamknochen.  Wirkung:  beugt 
Fuß  plantarwärts,  proniert  und  abduziert  ihn. 

Innervation:  n. peronaeus  superficialis]  L,  ,L5 , S , ) . 

M.  tibialis  posterior  (s.  auch  Figg.  453 
u.  463 — 465).  Form:  platt,  länglich,  gefiedert. 

Lage:  unmittelbar  auf  hinterer  Fläche  der 
Unterschenkelknochen  und  der  membrana  inter- 
ossea  cruris,  oben  zwischen  mm.  flexor  digitorum 
longus  und  flexor  hallucis  longus,  unten  von 
diesen,  oben  und  unten  außerdem  vom  m.  soleus 
bedeckt.  Ursprung:  facies  posterior  tibiae, 
membrana  interossea  cruris  und  facies  medialis 
fibulae.  Ansatz:  Fasern  laufen  schräg  abwärts 
zu  einem  am  medialen  Rande  gelegenen  Sehnen- 
streifen; die  aus  ihm  oberhalb  des  malleolus 
medialis  hervorgehende,  rundliche  Sehne  zieht 
unmittelbar  auf  der  tibia  vor  dem  m.  flexor  digi- 
torum longus  abwärts  und  medianwärts  zum  sul- 
cus malleolaris  tibiae.  Sie  wird  dort  festgehalten 
durch  das  lig.  laciniatum,  geht  bogenförmig  an 
der  medialen  Seite  der  ligg.  talotibiale  posterius 
und  caleaneotibiale,  sodann  an  der  medialen  und 
unteren  Seite  des  lig.  calcaneonaviculare  plantare 
zur  Sohle  und  gelangt,  unmittelbar  den  Knochen 
und  Bändern  anliegend,  mit  stärkeren  Zipfeln  zur 
tuberositas  oss.  navicularis  (dort  häufig  ein  Sesam- 
knorpel, zuweilen  ein  Sesambein,  s.  S.  160)  und 
zum  os  cuneiforme  I,  mit  schwächeren  zu  den 
ossa  euneiformia  II  und  III,  metatarsalia  II, 

III,  IV  und  cuboideum  (s.  auch  Figg.  252  u.  326).  Wirkung:  beugt  den 
supiniert  Und  adduziert  ihn.  Innervation:  n.  tibialis  (L5,  SJ. 

Bursa  m.  poplitei  (s.  auch  Fig.  319)  s.  S.  232. 

Bursa  teudinis  calcauei  [Achillis]  (s.  Fig.  453),  konstant,  groß, 
teren  Fläche  des  tuber  calcanei  und  dem  tendo  calcaneus  [Achillis]. 
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455.  Faszie  der  rechten  Fußsohle. 
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M.  peronaeus  brevis  (s. 
Figg.  448—454,  459,  460  u.  467). 
Form:  platt,  länglich,  gefiedert. 
Lage:  an  lateraler  Fläche  des 
Unterschenkels  auf  fibida,  teils 
oberflächlich,  teils  bedeckt  vom 
m.  peronaeus  longus;  vorn  an 
mm.  extensor  digitorum  longus 
und  peronaeus  tertius,  hinten  an 
in.  flexor  hallucis  longusgrenzend. 
Ursprung:  facies  lateralis  fibu- 
lae  und  septa  intermuscularia 
[ fibularia].  Ansatz:  Fasern 
konvergieren  abwärts  nach  einem 
Sehnenstreifen ; Muskel  zieht 
medial  von  der  Sehne  des  m. 
peronaeus  longus  und  vor  ihr 
bogenförmig  hinter  und  unter  dem 
malleolus  lateralis  (in  einer  Rinne 
desselben)  nach  vorn,  unmittelbar 
auf  dem  lig.  calcaneofibulare  und 
oberhalb  des  proc.  trocblearis 
calcanei  und  wird  durch  die  re- 
tinacula  mm.  peronaeorum  (s. 
S.  363)  festgehalten;  von  dort 
geht  die  rundliche  Sehne  nach 
unten  und  vorn  zur  tuberositas 
oss.  metatarsalis  V,  gibt  auch 
meistens  einen  Zipfel  zur  Klein- 
zehensehne des  m.  extensor  digi- 
torum longus.  Wirkun  g:  beugt 
den  Fuß  plantarwärts , proniert 
und  abduziert  ihn.  Innerva- 
tion: n.  peronaeus  superficialis 
(L4,  L-„  S,). 

Apoueurosis  plantaris  be- 
deckt als  dicke  Schicht  sehnig- 
glänzender Faserbündel  unmittel- 
bar unter  der  Haut  die  untere 
Fläche  der  Fußsohlenmuskeln ; 
sie  beginnt  am  tuber  calcanei, 
zieht  divergierend  mit  fünf  Zipfeln 
nach  vorn  und  befestigt  sich  dort 
teilweise  an  der  Haut  unter  den 
Köpfchen  der  ossa  metatarsalia, 
besonders  aber  durch  in  die  Tiefe 
abzweigende  Bündel  an  den  ligg. 
vaginalia.  Sie  ist  in  der  Mitte 
am  stärksten,  auf  den  Muskeln 
der  großen  und  kleinen  Zehe 
schwächer,  entsendet  neben  dem 
m.  flexor  digitorum  brevis  derbe 
Zwischenwände  in  die  Tiefe,  hängt 
im  übrigen  hinten  mit  der  fascia 
cruris,  an  den  Seiten  mit  der  fascia 
dorsalis  pedis  zusammen.  Zwi- 
schen den  Hautinsertionen  sind, 
wie  an  der  Hand  (s.  S.  335),  drei 
Züge  querverlaufender  Fasern, 
fasciculi  transversi,  ausgespannt. 

Bursa  subcutanea  calea- 
uea  s.  S.  364. 
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456.  Muskeln  der  rechten  Fußsohle. 


31.  flexor  digitorum  brevis 
(s.  auch  Figg.  457  u.  458).  Form: 
länglich- viereckig,  dick.  Lage:  in 
der  Fußsohle,  nur  bedeckt  von  der 
aponeurosis  plantaris ; 
medial  an  m.  ahductor 
hallucis , lateral  an 
m.  abductor  digiti  V, 
dorsal  an  m.  quadra- 
tus  plantae  und  tendo 
m.  tiexoris  digitorum 
longi  grenzend.  Ur- 
sprung: processus 
medialis  tuberis  eal- 
canei  und  aponeurosis 
plantaris.  Ansatz: 

Die  Fasern  divergieren 
nach  vorn  in  vier 
3Iuskelbäuche  und 
platte  Sehnen,  welche 
zur  2.-5.  Zehe  gehen ; 
jede  Sehne  spaltet 
sich  in  der  Höhe  der 
ersten  phalanx  in  zwei 
Zipfel,  läßt  die  ent- 
sprechende Sehne  des 
m.  flexor  digitorum 
longus  zwischen  sich 
durchtreten  und  setzt 
sich  in  derselben 
Weise,  wie  die  ent- 
sprechenden Sehnen 
der  Hand  (s.  S.  327) 
an  die  zweite  phalanx 
an.  Wirkung:  zieht 
zweite  phalanx  der 
2. — 5.  Zehe  plantar- 
wärt9.  Innervation: 
f.  2. — 4. Zehe:  n. plan- 
taris medialis  (L5,  S,) ; 
f.  5.  Zehe:  n.  plantaris 
lateralis  (S,,  S2). 

31.  abductor  di- 
giti quin ti  (s.  auch 
Figg. 457,  460  u.  467). 

Form-,  platt  - rund- 
lich, länglich.  Lage: 
am  lateralenFußrande, 
nur  von  aponeurosis 
plantaris  bedeckt,  me- 
dial an  mm. flexor  digi- 
torum brevis  und  qua- 
dratus  plantae  gren- 
zend. Ursprung:  un- 
tere Fläche  des  calca- 
neus  und  aponeurosis 
plantaris.  Ansatz: 
vorwärts  und  late- 
ralwärts  teils  an  die 

tuberositas  oss.  metatarsalis  V,  teils  halbsehnig  an  der  basis  der  ersten  phalanx  der  5.  Zehe. 
Wirkung:  zieht  die  erste  phalanx  der  kleinen  Zehe  lateral wärts  und  plantarwärts.  Inner- 
vation: n.  plantaris  lateralis  (S„  S2). 


Ligamentum 


annulare 


Ligamentum 


cruciatum 


Mm. 

lumbricales 


M.  flexor 
digiti  Y 
brevis 


Tuberositas 


oss.  meta 


tarsalis  V 


v erstarkungs 


zug  der 


nponeurosis 


plantaris 


M.  abductor 
digiti  V 


Ligamentum 

vaginale 


Zipfel  der 
aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalia 

Tendo 
m.  flexoris 
liallucis  longi 


M.  flexor 
liallucis  brevis 


M.  flexor  digi- 
torum brevis 


Tuber  calcanei 
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457.  Muskeln  der  rechten  Fußsohle  (2.  Schicht). 


(Der  m.  flexor  digitorum  brevis  ist  bis  auf  zwei  Sehnen  weggenommen.) 


I.igamentum 
vaginale  (auf 
geschnitten) 


nur  die  erste 
drei  laterale: 


M.  quadratus 
plantae  (s.  auch  Fig. 
458).  Form:  platt, 
viereckig.  Lage:  in 
der  Fußsohle,  plantar- 
wärts  an  m.  flexor 
digitorum  brevis,  dor- 
sal wärts  an  lig.  plan- 
tare longum  und  caput 
obliquum  m.  adduc- 
toris  hallucis,  lateral 
an  m.  abductor  di- 
giti  Y grenzend.  Ur- 
sprung: mit  zwei 
Zipfeln  von  unterer 
und  medialer  Fläche 
des  calcaneus.  An- 
satz- nach  vorn  zum 
lateralen  Bande  der 
Sehne  des  m.  flexor  di- 
gitorum longus.  Wir- 
kung: zieht  diedritte 
phalanxder2. — 5. Zehe 
plantarwärts.  Inner- 
vation: n.  plantaris 
lateralis  (Slt  Sa). 

Mm.  luinbri- 
cales,  vier.  Form: 
spindelförmig,  schmal. 
Lage:  zwischen  den 
Endsehnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon- 
gus, plantarwärts  an 
in.  flexor  digitorum 
brevis,  dorsalwärts  an 
mm.  adductor  hallucis 
und  interossei  gren- 
zend. Ursprung: 
teils  von  den  me- 
dialen, teils  von  den 
einander  zugekehrten 
Bändern  der  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum 
longus.  A n s a t z :kleine 
Sehnen  ziehen  nach 
vorn,  plantarwärts  von 
den  ligg.  capitulorum 
[oss.  metatars.]  trans- 
versa, heften  sich  an 
die  mediale  Seite  der 
basis  der  ersten  pha- 
lanx  der  2. — 5.  Zehe 
und  können  an  diesen 
vorbei  zu  den  dreiecki- 
gen Verbreiterungen 
der  Sehnen  der  mm. 
extensores  digitorum 
gehen.  Wirkung: 
beugen  im  allgemeinen 

phalanx  der  2. — 5.  Zehe.  Innervation:  ein  medialer  Muskel:  n.  plantaris  medialis; 
n.  plantaris  (insgesamt  L5,  S15  S2). 


Tendmes 


in.  flexoris 


digitorum 


brevis 


Mm. 

lumbricales 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 


Tuberositas 
oss.  meta- 
tarsalis  Y 


M.  abductor 


digiti  V 


M.  flexor 
““  hallucis  longus 

Zipfel 

vom  m.  flexor 
hallucis  longus 
zum  m.  flexor 
digitorum  longus 

■ a 

M.  flexor 
digitorum  longus 

M.  quadratus] 
plantaej  - 


M.  abductor  hallucis 


-.  Tuber  calcanei 
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458.  Muskeln  der  rechten  Fußsohle  (3.  Schicht). 


(Die  mm.  flexores  digi- 
torum, abductor  hallucis 
und  abductor  digiti  V 
sind  weggenommen.) 

M.  flexor  hallucis 
brevis  (s.  auch  Figg. 
456, 457 u.  462).  Form  : 
länglich.  Lage:  in  der 
Fußsohle,  teilweise  ober- 
flächlich , hinten  me- 
dial bedeckt  vom  m. 
abductor  hallucis,  late- 
ral teilweise  mit  caput 
obliquum  m.  adductoris 
hallucis  verwachsen.  U r- 
sprung:  Plantarfläche 
der  ossa  cuneiformia 
I — III,  os  naviculare  und 
lig.  calcaneocuboideum 
plantare.  Ansatz:  bil- 
det zwei  divergierende 
rundliche  Bäuche, welche 
sehnig  an  die  beiden  Se- 
sambeine und  zur  basis 
der  ersten  phalanx  der 
großen  Zehe  laufen;  in 
einer  Rinne  zwischen 
beiden  liegt  die  Sehne 
des  m.  flexor  hallucis 
longus.W  i r k un  g : zieht 
die  große  Zehe  plantar- 
wärts.  Innervation: 
n.  plantaris  medialis,  sel- 
ten auch  ramus  profun- 
des n.  plantaris  lateralis 
(insgesamt  L5,  S„  S.2). 

M.  adductor  linllii- 
cis  (s.  auch  Fig.  462). 

Form:  zweiköpfig. 
Lage:  in  der  Fußsohle, 
dorsalwärts  an  mm.  in- 
terossei,  plantarwärts  an 
mm.  flexor  digitorum 
longus  und  lumbricales 
angrenzend.  Ursprung: 
caput  obliquum:  bases 
der  ossa  metatarsalia  II 
bisIV,  oscuneiformelll, 
os  cuboideum  und  lig. 
plantare  longum ; die 
Fasern  konvergieren  zu 
einem  rundlichen  Bauch, 
welcher  medial  mit  dem 
lateralen  Bauch  des  m. 
flexor  hallucis  brevis  ver- 
wachsen ist  \caput  trans- 
vcrsum : Kapseln  der  ar- 
ticulationes  metatarso- 


Tuber  ealcanei 


Tendiues 
in.  flexoris 
digitorum 
longi 


Tuberositas 
oss.  meta- 
tarsalis  V 
Tendo  m.  pe- 
ronaei  longi 
M.  abductor 
digiti  V (ab- 
geschnitten) 
Ligamentum 
plantare 
longum 


M.  quadratus  plantae 
(abgeschnitten) 


Tendo 
m.  flexoris 
digitorum 
brevis 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 


M.  opponens 
digiti  V 


Tendiues 
in.  flexoris 
digitorum  longi 
(abgeschnitten) 


Tendo  m.  flexoris 
hallucis  longi 
(abgeschnitten) 


Zipfel  der 
• aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalis 


M.  abductor 
hallucis 
(abgeschnitten) 


M. 

--  adductor  hallucis 
(caput  obliquum) 


flexor  hallucis 
brevis 


Zipfel  zum  m.  flexor 
digitorum  longus 


Tendo  m.  flexoris 
hallucis  longi 

Tendo  m.  flexoris 
digitorum  longi 


Ursprünge  des 
m.  abductor  hallucis 


Tiefe  Schicht  des 
ligamentum  laciniatum 


Tendiues 
in.  flexoris 
digitorum 
brevis 
Ligamentum 
capitulorum 
transversum 
M.  adductor 
hallucis 
(caput  trans- 
versum) 

M.  abductor 
digiti  V (ab- 
■’geschnitten) 
Mra.  inter- 


phalangeaell— V und  ligg.  capitulorum  transversa;  die  Fasern  kouvergieren  medianwärts.  Ansatz: 
beide  Köpfe  an  laterales  Sesambein  und  an  basis  der  ersten  phalanx  der  großen  Zehe.  Wirkung : 
zieht  die  große  Zehe  plantarwärts  und  lateralwärts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (S,,  S.,). 
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459.  Muskeln  des  rechten  Fußrückens. 


M.  tibialis  anterior 


Tibia 


Ligamentum 
transversum  cruris 


Malleolus 


niedialis 


M.  extensor 
hallucis  longus 


M.  extensor 
hallucis 
brevis 


\ erstar- 


kungszug 


der  fascia 


dorsalis 


pedis 


fs.  Text) 


M.  abductor 
hallucis 


Fascia  dorsalis  pedis 

(s.  aucli  S.  363)  ist  als 
meist  dünne  Haut  über 
die  Sehnen  und  Muskeln 
des  Fußrückens  ausge- 
spannt; oben  hängt  sie 
mit  der  fascia  cruris,  seit- 
lich mit  der  aponeurosis 
plantaris  zusammen.  An 
der  Grenze  von  Fuß  und 
Unterschenkel  ist  das  kräf- 
tige ligamentum  crucia- 
tum  cruris  (s.  auch  Figg. 
450,  460,  463  u.  467) 
eingewebt.  Dieses  hat 
meist  die  Gestalt  eines  Y. 
Sein  lateraler,  stärkster 
Schenkel  besteht  aus  zwei 
Schichten,  deren  oberfläch- 
liche an  der  lateralen  Seite 
des  calcaneus  (mit  dem 
retinaculum  mm.  peronae- 
orum  inferius  zusammen- 
hängend), und  deren  tiefe 
im  sinus  tarsi  entspringt; 
beide  ziehen  vor-  und 
medianwärts,  erstere  vor, 
letztere  hinter  den  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum 
longus,  vereinigen  sich  me- 
dial von  ihnen  und  teilen 
sich  dann  in  zwei  mediale 
Scheukel.  Der  untere  me- 
diale , dünnere  Schenkel 
läuft  vor  den  Sehnen  der 
mm.  extensor  hallucis  lon- 
gus und  tibialis  anterior 
zum  os  naviculare  und  os 
cuneiforme  I (s.  auch  Fig.  463). 
Der  obere  mediale,  stärkere 
Schenkel  geht  zur  vorderen 
F’läche  des  malleolus  medialis 
(s.  auch  fascia  cruris  S.  365). 
Er  besteht  aus  zwei  Schich- 
ten, welche  vor  und  hinter  den 
mm.  extensor  hallucis  longus 
und  tibialis  anterior  vorbei- 
ziehen und  zwischen  beiden 
miteinander  Zusammenhän- 
gen ; dabei  verläuft  meist  die 
Hauptmasse  der  Fasern  vor 
dem  m.  extensor  hallucis  lon- 
gus und  hinter  dem  m.  tibialis 
anterior.  Yom  malleolus  late- 
ralis kann  ein  Faserzug  zum 
lateralen  Schenkel  ziehen.  Von 
der  medialen  Fläche  des  os 
cuneiforme  I und  os  metatar- 
sale  I geht  ein  bogenförmiger 
Verstärkungszug  vor  den 
mm.  extensores  hallucis  zur 
basis  oss.  metatarsalis  II. 


Malleolus 

lateralis 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 


M.  extensor 
digitorum  brevis 


M.  extensor 
digitorum 
longus 


31.  extensor 
digitorum  = 
brevis 


31.  peronaeus 
tertius 


Tuberositas 

ossis  meta 

tarsalis  V 
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460.  Muskeln  des  rechten  Fußrückens  (2.  Schicht). 


(Mm.  tibialis  anterior  und 
extensores  longi,  sowie  un- 
terer Schenkel  des  lig.  cru- 
ciatum  cruris  sind  teilweise 
entfernt.) 

M.  extensor  «ligito- 
rum  brevis  (s.  auch  Figg. 
448,  459  u.  467).  Form: 
platt , dreieckig.  Lage: 
auf  dem  Fußrücken,  un- 
mittelbar auf  dem  Knochen, 
teilweise  bedeckt  von  den 
Sehnen  des  m.  extensor 
digitorum  longus.  Ur- 
sprung: laterale  und  obere 
Fläche  des  corpus  calcanei, 
vor  dem  Eingang  in  den 
sinus  tarsi , bedeckt  vom 
lateralen  Schenkel  des  lig. 
cruciatum  cruris.  Ansatz: 
Die  Fasern  divergieren  nach 
vorn  und  bilden  vier  kleine 
Muskelbäuche,  welche  auf 
den  ossa  metatarsaliain  vier 
platte,  dünne  Sehnen  über- 
gehen. Von  diesen  laufen 
die  drei  lateralen  zur  ersten 
phalanx  der  2. — 4.  Zehe, 
verschmelzen  mit  den  ent- 
sprechenden Sehnen  des  m. 
extensor  digitorum  longus 
und  gehen  mit  diesen  an 
che  zweite  und  dritte  pha- 
lanx. Die  mediale,  stärkste 
Sehne  wird  mit  dem  zuge- 
hörigen Muskelbauch  als 

m.  extensor  hallucis 
brevis  besonders  bezeich- 
net; sie  zieht  schräg  me- 
dianwärts  und  befestigt  sich 
an  die  basis  der  ersten 
phalanx  der  großen  Zehe 
(s.  auch  Fig.  461).  Wir- 
kung: zieht  die  1.  bis 
4. Zehe  dorsalwärtsundlate- 
ralwärts.  Innervation: 

n.  peronaeus  profundus 

(L4,  l5,  St). 

Bursa  subtemliuea 
in.  tibialis  anterioris  (s. 

auch  Fig.  464),  sehr  häufig, 
zwischen  medialer  Fläche 
des  os  cuneiforme  I und 
Sehne  des  m.  tibialis  an- 
terior. 

Bursae  intermeta- 
tarsophalangeae , vier, 
zwischen  den  Köpfchen  der 
ossa  metatarsalia ; die  drei 
medialen  fast  konstant,  die 
vierte  nur  manchmal  vor- 
handen. 


Bursae 

intermeta- 

tarso- 

phalangeae 


Tibia 


Ligamentum 
transversum  cruris 


M.  abductor 
hallucis 


fl 

M.  extensor  LW 

. I 1 1 II  < 1 - 

■ I.  extensor 
to nun  longus 

M.  peronaeus 
longus 


Fach  für  den 
m.  tibialis  anterior 


B.  subtendinea 
m.  tibialis 
anterioris 


Tendo 

m.  extensoris 
hallucis  longi 


Maileolus 

lateralis 


Tendines 
m.  exten- 
soris digi- 
torum 
longi 


Malleolus 

medialis 


Fach  für  den 
m.  tibialis  anterior 


Fach  für  den 
m.  extensor 
hallucis  longus 


Fach  für  den 
in.  extensor 
digitorum  longus 


Tendo  m.  tibialis 
anterioris 


M.  extensor 
hallucis  brevis 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 


Retinaculum 
mm.  peronaeorum  — 
inferius 


M.  peronaeus 
brevis 


M.  abductor 
digiti  V 


Mm. 

interossei 

dorsales 


M.  extensor 
digitorum  — 
brevis 

M.  peronaeus 
tertius  (ab-  — 
geschnitten) 
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Os  naviculare 


Ossa  cuneiformia 


Tuberositas  ossis 
metatarsalis  V 


interossei  dorsales.; 


Plialatix  I 


Os  metatarsale  I 


Tendo  m.  extensoris 
hallucis  brevis 


Phalanx  I 


Os  cuboideura 


Mm. 


V 

Sehnen  des'mm.  extensores 
digitorum 


II 


Ossa  metatarsalia 


461.  Mm.  interossei  dorsales  pedis  dextri, 

von  cler  Fußrückenseite. 

31  ni.  interossei  dorsales  (s.  auch  Fig.  462),  vier.  Form:  länglich-dreieckig,  gefiedert, 
klein.  Lage:  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ossa  metatarsalia,  plantarwärts  etwas 
vorragend ; bedeckt  dorsalwärts  von  sämtlichen  Fußriickenmuskeln,  plantarwärts  von  sämtlichen 
Fußsohlenmuskeln.  Ursprung:  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  je  zweier  ossa  metatar- 
salia. Ansatz:  Fasern  jedes  Muskels  laufen  konvergierend  nach  vorn  an  eine  kleine  Sehne; 
diese  zieht  dorsal  vom  lig.  capitulorum  [oss.  metatars.]  transversum  zur  Seitenfläche  der 
basis  der  ersten  phalanx,  kann  sich  aber  auch  bis  in  die  dreieckigen  Verbreiterungen  der 
Sehnen  der  mm.  extensores  digitorum  fortsetzen.  Dabei  verläuft  die  Sehne  des  ersten  (am 
weitesten  medial  gelegenen)  Muskels  an  der  medialen  Seite  der  2.  Zehe,  während  die  Sehnen 
des  zweiten,  dritten  und  vierten  Muskels  je  an  der  lateralen  Seite  der  2.,  3.  und  4.  Zehe  liegen. 
Wirkung:  der  erste  nähert  das  erste  os  metatarsale  dem  zweiten;  der  erste  zieht  die  erste 
phalanx  der  2.  Zehe  medianwärts,  die  übrigen  ziehen  die  erste  phalanx  der  2. — 4.  Zehe  lateral- 
wärts;  alle  beugen  im  allgemeinen  nur  die  erste  phalanx  dieser  Zehen,  ohne  wie  an  der  Hand 
die  2.  und  3.  phalanx  zu  strecken.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (Sj,  S2). 
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Ursprünge  des  m.  adductor  ' 
hall uci s (caput  obliquum) 


Os  metatarsale  I- 


Mm.  interossei  dorsales 


Ansätze  des  m.  flexor 
hallucis  brevis 


Ansatz  des 
m.  adductor  hallucis 


Phalanx  I _ 


Ligamentum  plantare  longum 
- Tendo  in.  peronaei  longi 


Ursprung  des  m.  flexor 
digiti  V brevis 
(abgesehnitten) 


Jim.  interossei  plantares 


Ansatz  des  m.  flexor 
digiti  V brevis 


Ursprung  des 
m.  abductor  hallucis 


Os  naviculare ti 


Ursprung  des  m.  flexor 
hallucis  brevis 


II 


Ossa  metatarsalia 


462.  Mm.  interossei  pedis  dextri, 

von  der  Fußsohlenseite. 

M.  flexor  digiti  quinti  brevis  (s.  auch  Figg.  456 — 458).  Form:  rundlich,  schmal, 
klein.  Lage:  in  der  Fußsohle,  an  der  Plantarfläche  des  os  metatarsale  V,  plantarwärts  teil- 
weise bedeckt  vom  m.  abductor  digiti  V,  sonst  nur  von  der  aponeurosis  plantaris.  Ursprung: 
basis  oss.  metatarsalis  Y und  lig.  plantare  longum.  Ansatz:  die  Fasern  laufen  konvergierend 
nach  vorn  und  gehen  sehnig  an  die  basis  der  ersten  phalanx  der  kleinen  Zehe.  Wirkung: 
zieht  die  erste  phalanx  der  kleinen  Zehe  plantarwärts  und  lateral wärts.  Innervation: 
n.  plantaris  lateralis  (S, , S2). 

M.  oppouens  digiti  qninti  (s.  Figg.  458  u.  467),  fehlt  oft.  Form:  platt,  dreieckig, 
klein.  Lage:  unmittelbar  an  der  plantaren  Fläche  des  os  metatarsale  V,  plantarwärts  bedeckt 
vom  m.  abductor  digiti  V,  medial  au  den  m.  flexor  digiti  V grenzend.  Ursprung:  lig.  plantare 
longum,  mit  dem  m.  flexor  digiti  V brevis  verwachsen.  Ansatz:  die  Fasern  laufen  nach  vom 
und  etwas  lateralwärts  zum  os  metatarsale  Y.  Wirkung:  zieht  die  kleine  Zehe  plantarwärts 
und  medianwärts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (S„  S2). 

Mm.  interossei  plantares,  drei.  Form:  länglich-spindelförmig,  klein.  Lage:  in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  ossa  metatarsalia  II — V,  plantarwärts  von  den  mm.  interossei 
dorsales;  etwas  nach  der  Fußsohle  vorragend  und  dort  bedeckt  von  sämtlichen  Fußsohlen- 
muskeln. Ursprung:  von  der  medialen  Fläche  der  ossa  metatarsalia  III,  IV  und  V.  Ansatz: 
die  Fasern  jedes  Muskels  gehen  konvergierend  nach  vorn  an  eine  schmale  Sehne,  welche  dorsal 
vom  lig.  capitulorum  [oss.  metatarsalium]  transversum  zur  medialen  Fläche  der  basis  der  ersten 
phalanx  zieht,  sich  aber  auch  bis  in  die  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen  der  mm.  exten- 
sores  digitorum  fortsetzen  kann.  Dabei  laufen  die  drei  Muskeln  je  an  der  medialen  Seite  der 
3.,  4.  und  5.  Zehe.  Wirkung:  ziehen  die  erste  phalanx  der  3. — 5.  Zehe  medianwärts  und 
beugen  im  allgemeinen  nur  deren  erste  phalanx,  ohne  wie  an  der  Hand  die  2.  und  3.  phalanx 
zu  strecken.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (S,,  S.,). 


378 


Beinmuskeln. 


M.  soleus 


Facies  medialis  tibiae 


M.  flexor  digitorum  longus  — 


M.  tibialis  posterior 
M.  flexor  ballucis  longus 
Tendo  caleaneus  [Acbillis] 
Ligamentum  cruciatum  cruris 

Malleolus  medialis 
Ligamentum  cruciatum  cruris  j 
Fascia  cruris  (abgeschnitten) 

Tendo  m.  tibialis  anterioris  , 

Tendo  m.  extensoris  ballucis  longi 

Os  metatarsalc  I 


M.  abductor  hallucis 


(oberflächliehe  Schicht) 


Zwischenwand  j Bursa  tendinis 
Ligamentum  laciniatum  (tiefe  Schicht)  oalcanei  [Achillis] 


463.  Muskeln  des  rechten  Fußes,  von  cler  medialen  Seite. 

M.  abductor  hallucis  (s.  auch  Figg.  456 — 459  u.  462).  Form:  platt,  läuglich-drei- 
eckig.  Lage:  oberflächlich  am  medialen  Rande  der  Fußsohle;  lateral  an  mm.  flexor  digitorum 
brevis  und  flexor  hallucis  brevis  grenzend.  Ursprung:  mediale  Fläche  des  tuber  calcanei, 
oberflächliche  Schicht  des  lig.  laciniatum  und  malleolus  medialis;  ferner  tuberositas  oss.  navi- 
cularis  und  plantare  Fläche  des  os  cuneiforme  I.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  einem 
im  Muskel  liegenden  Sehnenstreifen,  welcher  in  eine  platte,  starke  Sehne  übergeht;  diese  ist 
vom  verwachsen  mit  dem  medialen  Bauch  des  m.  flexor  hallucis  brevis  und  zieht  zum 
medialen  Sesambein  und  zur  Basis  der  ersten  plialanx  der  großen  Zehe.  Wirkung:  zieht 
die  erste  pbalanx  der  großen  Zehe  medianwärts  und  plantarwärts. ([_ Innervation:  n.  plan- 
taris medialis  (Lr„  Sj). 

Ligamentum  laciniatum  (s.  auch  Figg.  326,  452,  453,  458,  464  u.  465)  ist  ein  Ver- 
stärkungsband im  unteren  Teile  der  fascia  cruris,  unter  und  hinter  dem  malleolus  medialis. 
Es  geht  vom  hinteren  und  unteren  Rande  des  malleolus  medialis  ab,  überbrückt  die  Sehne  des 
m.  tibialis  posterior  und  hält  sie  in  ihrer  Knochen-  und  Sehnenrinne  fest;  dann  teilt  es  sich  in 
zwei  Blätter.  Das  oberflächliche  Blatt  spannt  sich  von  dort  zur  medialen  Fläche  des  tuber 
calcanei  aus  und  geht  oben  in  die  vereinigten  beiden  Schichten  der  fascia  cruris  (s.  S.  365) 
über;  cs  besitzt  proximal  häufig  einen  scharfen,  konkaven  Rand,  bisweilen  aber  keine  scharfe 
Grenze  und  dient  distal  Fasern  des  m.  abductor  hallucis  zum  Ursprung  (Fortsetzung  s.  S.  379). 
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Min.  abductor'et  flexor 
hallucis  brevis  (abgeschnitten) 


Vagina  tendinis  in.  flexoris 
hallucis  longi 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris  digi- 
toruin  longi 


I 

Vagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris 


Ligamentum 

iaciniatum 

(abgeschnitten) 


Vagina  tendinis 
m . flexoris 
hallucis  longi 


M.  flexor  digitoruin  longus 
Tendo  calcaneus  [Achillis] 
M.  tibialis  anterior 


Facies  medialis  tibiae 
Ligamentum  transversum  cruris 
Vagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris 
Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterioris 
Ligamentum  cruciatum  cruris 
Bursa  subcutanea  malleoli  medialis  - 

Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterioris 
Ligamentum  cruciatum  cruris 
Vagina  tendinis  in.  extensoris  hallucis  longi 


Tendo  m.  tibialis  anterioris 


Bursa  subtendinea 
m.  tibialis  anterioris  -- 


464.  Sehnenscheiden  des  rechten  Fußes, 

mit  roter  Masse  injiziert,  von  der  medialen  Seite. 

(Die  mm.  abductor  hallucis  und  flexor  hallucis  brevis  sind  weggenommen.) 

Ligamentum  Iaciniatum  (Fortsetzung).  Das  tiefe  Blatt  zieht  unmittelbar  hinter 
und  unter  den  Sehnen  der  mm.  flexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus  zur  medialen 
Fläche  des  calcaneus,  ist  an  den  Bändern  der  entsprechenden  Knochenrinnen  festgewachsen  und 
hält  die  Sehnen  in  ihren  Knochenrinnen  fest;  es  reicht  oben  bis  zum  malleolus  und  hängt  dort 
mit  der  Gefaßscheide  zusammen.  Zwischen  beiden  Blättern  bleibt  ein  Kanal  für  die  aa., 
vv.  und  nn.  plantares;  eine  selten  fehlende  Zwischenwand  trennt  die  medialen  Äste  von  den 
lateralen. 

Bursa  subcutanea  malleoli  medialis  (s.  auch  Fig.  466),  häufig,  auf  malleolus  medialis. 

Vagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris  (s.  auch  Fig.  465)  beginnt  über  dem  medialen 
Knöchel  und  endet  am  os  naviculare:  kommuniziert  oben  manchmal  mit  der  folgenden. 

Vagina  tendinis  m.  flexoris  digitorum  pedis  longi  (s.  auch  Fig.  465)  beginnt 
unter  der  vorigen  und  endet  in  der  Sohle  an  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor  hal- 
lucis longus,  unterhalb  des  os  naviculare;  kommuniziert  oben  manchmal  mit  der  vorigen,  unten 
zuweilen  mit  der  folgenden. 

Vagina  tendinis  m.  flexoris  hallucis  longi  (s.  auch  Fig.  465)  beginnt  unter  der 
vorigen  und  endet  an  oder  vor  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor  digitorum  longus, 
unterhalb  des  os  naviculare;  kommuniziert  dort  zuweilen  mit  der  vorigen. 
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465.  Sehnenscheiden  der  rechten  Fußsohle, 

mit  roter  Masse  injiziert. 

(Die  kurzen  Muskeln  der  1.  und  2.  Schicht  sind  größtenteils  entfernt.) 


Bursae  mm. 
lumbricalium 
pedis 


- \ 

Bursae  intermeta- 
tarsophalangeae 


Tuber  calcanei 


M.  quadratus  plantae 


Vagina  tendinum 
\ mm.  peronaeorum 
communis 


Tendo 

in.  peronaei  longi 

M.  abductor 
digiti  V 


Tuberositas 
ossis  meta- 
tarsalis  V 

M.  flexor 
digiti  V brevis 


Ligamentum 
laciniatum 
(abgeschnitten)  | 

\ 

Vagina  tendinis 
m.  tibialis 
posterioris 
Vagina  tendinis 
m.  flexoris 
hallucis  longi 


Retinaculum 

mm.  peronaeorum  inferius 


M.  abductor  digiti  V 


M.  interosseus 
plantaris  III 


M. opponens 
digiti  V 
M. flexor 
digiti  V brevis 


M.  abducior 
digiti  V 


Vagina  tendinis  - 
m.  flexoris 
digitorum  longi 


Bursa 

subtendinea  - 
m.  tibialis 
posterioris 


Vagina  tendinis 
m.  peronaei  _ 
longi  plantaris 


Tendines 
in.  flexoris 
digitorum  - 
longi 
M. 

abductor 
hallucis 


Vaginae 

tendinum 

digitales 

pedis 


Bursa  subteu- 
«linea  m.  tibialis 
posterioris,  häufig, 
länglieh-riimenförmig, 
zwischen  lateralem 
Selmenzipfel  des  m. 
tibiahs  posterior  (s. 
Fig.  326)  einerseits, 
ossa  naviculare  und 
cuneiforme  II  ander- 
seits. 

Vagina  teudinis 
m.  peronaei  longi 
plantaris  beginnt  am 
sulcus  m.  peronaei 
[longi]  des  os  cuboi- 
deum,  endet  ungefähr 
am  medialen  Eande 
des  lig.  plantare  lon- 
gum ; kommuniziert 
nur  ausnahmsweise 
mit  der  vagina  tendi- 
num mm.  peronaeorum 
communis. 

Vaginae  tendi- 
num digitales  pe- 
dis, fünf,  eine  auf  der 
Piantarfläche  jeder 
Zehe;  beginnen  hinten, 
an  der  großen  Zehe  in 
der  Nähe  der  basis, 
an  den  übrigen  Zehen 
in  der  Nähe  der  Köpf- 
chen der  ossa  meta- 
tarsalia , und  enden 
nahe  der  Endphalanx; 
sie  sind  entsprechend 
wie  an  den  Fingern 
(s.  S.  340)  von  ligg. 
vaginalia  mit  ligg. 
cruciata  und  annularia 
umgeben ; sie  kom- 
munizieren nie  mit 
proximal  gelegenen 
Scheiden. 

Bursae  mm.  lum- 
bricalium pedis, 

vier,  liegen  an  den  vor- 
deren Enden  der  mm. 
lumbricales,  zwischen 
ihnen  und  den  ligg. 
capitulorum  [oss.meta- 
tars.]  transversa;  die 
drei  medialen  sind  fast 
konstant , die  vierte 
kommt  in  der  Hälfte 
der  Fälle  vor. 


Beinmuskeln. 
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Burs a subcutanea 
malleoli  medialis 


V erstärkungszug 
der  fascia  dorsalis 
pedis  (s.  S.  374) 


466.  Sehnenscheiden 
des  rechten  Fuß- 
rückens, 


Vagiua  tendinis 
m.  tibialis  anterioris 


Vagina  tendinis 
in.  extensoris 
hallucis  longi 


mit  roter  Masse  injiziert. 


Vagina  tendinis 
m.  tibialis  auterio- 

ris  (s.  auch  Fig.  464) 
beginnt  etwas  ober- 
halb des  lig.  trans- 
versum  cruris  und 
endet  meist  etwas 
oberhalb  der  articu- 
latio  talonavicularis. 

Vagina  tendinis 
in.  extensoris  hal- 
lucis longi  (s.  auch 
Fig.  464)  beginnt  am 
tiefsten  von  den  vor- 
deren Sehnenscheiden, 
unterhalb  des  lig. 
transversum  cruris, 
und  endet  am  weitesten 
vorn  in  der  Gegend 
der  articulatio  tarso- 
metatarsea  der  großen 
Zehe,  distal  von  dem 
dort  vorhandenenVer- 
stärkungszug  (s.  S. 
374);  das  distale 
Ende  ist  manchmal 
abgeschnürt. 

Vagina  tendiumn 
m.  extensoris  digi- 
torum  pedis  longi 
(s.  auch  Fig.  467) 
hüllt  die  Sehnen  des 
m.  extensor  digitorum 
longus  und  des  m. 
peronaeus  III  ein;  sie 
beginnt  etwas  über 
der  vorigen  unterhalb 
des  lig.  transversum 
cruris  und  endet  über 
der  Mitte  des  os  cunei- 
forme  III. 


Ligamentum 

erueiatum 

cruris 


Vagina 
teudinum 
m.  extensoris. 
digitorum 
longi 


Ligamentum 
transversum  cruris 


Bursa  subcutanea 
malleoli  lateralis — 


Bursae  inter- 
metatarso-  " 
I phalangeae 
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M.  tibialis  anterior 
--  Tibia 

M.  extensor  digitorum  longus 

M.  peronaeus  brevis 
M.  peronaeus  longus 
Ligamentum  transversum  eruris 
Fibula 

Tendo  calcaneus  [Achillis] 

Ligamentum  cruciatum  eruris 

Vagina  tendinum  m.  extensoris  digitorum  longi 
M.  peronaeus III 

Tendiues  m.  extensoris  digitorum  longi 


Bursa  subcutanea 
tendinis  ealeanei 
[Achillis) 


Calcaneus 


Ketinaculum’  mm.  peronaeorum  | 
superius 


M.  abductor 
digiti  V 


Tuberositas  ossis 
metatarsalis  V 
M.  peronaeus  brevis 
Ketinaculum  mm.  peronaeorum  inferius 
Bursa  subcutanea  malleoli  lateralis 


M.  opponens  digiti  V 
M.  abductor  digiti  V' 


Vagina  tendinum  mm.  peronaeorum  communis 


467^  Sehnenscheiden  des  rechten  Fußes, 

mit  roter  Masse  injiziert,  von  der  lateralen  Seite. 

Bursa  subcutanea  malleoli  lateralis  (s.  auch  Figg.  448  u.  466),  sehr  häufig,  auf 
dem  malleolus  lateralis. 

Yagina  tendinum  mm.  jieronaeorum  communis  (s.  auch  Fig.  465)  umgibt  die 
Sehnen  der  mm.  peronaei  und  gabelt  sich  an  ihrem  proximalen  Ende  auf  eine  kürzere,  an 
ihrem  distalen  Ende  auf  eine  längere  Strecke  in  zwei  Zipfel  für  je  eine  Sehne.  Sie  beginnt 
oberhalb  des  malleolus  lateralis  und  endet  am  Anfang  der  tuberositas  oss.  cuboidei;  sie  kom- 
muniziert dort  nur  ausnahmsweise  mit  der  vagina  tendinis  m.  peronaei  longi  plantaris. 
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Herz. 


Das  Herz  (cor)  ist  ein  ungefähr  kegelförmiger,  hohler,  muskulöser  Körper  und  als 
Druckpumpe  in  die  Bahn  der  Blutgefäße  eingeschaltet.  Es  besteht  aus  zwei  Vorhöfen,  atrium 
dextrum  und  atrium  sinistrum,  und  aus  zwei  Kammern,  veniriculus  dexter  und  ventriculus 
sinister,  von  denen  nur  der  rechte  Yorhof  mit  der  rechten  Kammer,  sowie  der  linke  Vorhof  mit  der 
linken  Kammer  zusammenhängt.  Das  Blut  fließt  vom  Yorhof  aus  in  die  Kammer  durch  deren 
ostium  venosum  ein  und  verläßt  die  Kammer  durch  ihr  ostium  arteriosum.  Das  Herz  liegt 
asymmetrisch  zur  Medianebene  in  der  Brusthöhle,  so  daß  der  kleinere  Teil  der  rechten,  der 
größere  der  linken  Körperhälfte  angehört  (s.  auch  Fig.  690).  Die  von  den  Vorhöfen  gebildete 
Herzbasis  (basis  cor  dis)  ist  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts  gerichtet,  die  (der  linken 
Kammer  allein  angehörende)  Herzspitze  (apex  cor  dis)  sieht  nach  vorn  und  links  und  stößt  im 
5.  Zwischenrippenraum,  etwas  medial  von  der  Knorpelknochengrenze  bzw.  der  Mamillarlinie,  un- 
mittelbar an  die  Brustwand  an.  Das  ostium  arteriosum  dextrum  liegt  meist  am  sternalen  Ende 
des  3.  linken  Iutercostalraumes  oder  des  3.  linken  Rippenknorpels,  das  ostium  arteriosum  sinistrum 
etwas  mehr  medial  und  abwärts,  dicht  unter  der  Mitte  der  linken  Brustbeinhälfte,  in  der  Höhe 
des  3.  Intercostalraumes.  Der  Mittelpunkt  des  ostium  venosum  dextrum  ist  hinter  der  rechten 
Hälfte  des  Brustbeines  in  der  Höhe  des  sternalen  Endes  des  4.  Intercostalraumes  gelegen,  das 
ostium  venosum  sinistrum  hinter  dem  sternalen  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes. 

Spaltebolz,  Atlas.  11.  Aufl.  23 


468.  Lage  des 
Herzens  im 
Brustkörbe, 

von  vorn. 


(Der  Stand  des  Zwerchfelles  bei  mittlerer 
Exspiration  ist  schwarz  punktiert,  die 
Umrisse  des  Herzens  sind  rot  angegeben.) 
(Zum  Teil  nach  W.  Braune.) 
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A.  anonyma 
\ 


Herz. 


A.  subclavia  sinistra 

A.  carotis  sinistra 


Arcus  aortae 

Umschlagstelle  des  Herzbeutels 
Ligamentum  arteriosum 


■ A.  pulmonalis 


Auricula  sinistra 
Atrium  sinistrum 


Atrium 

dextrum 


Sulcus 

longitudinalis 

anterior 


Ventriculu 

sinister 


V.  cava  superior 


Aorta  ascendens- 


Auricula  dextra 


Conus 

arteriosus 


Ventriculus  dexter 


Sulcus 

coronarius 


Inelsura  [apicis]  cordis 


Apex  cordis 


469.  Herz,  mittelstark  ausgedehnt,  von  oben  und  vorn. 

(Facies  sternocostalis ) 

Am  Herzen  kann  man  eine  untere,  ungefähr  ebene,  dem  Zwerchfell  aufliegende  Fläche, 
facies  diaphragmatica , und  eine  nach  oben  und  vorn  sehende,  stark  gewölbte  jacies  sterno- 
costalis unterscheiden;  letztere  liegt  teilweise  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  und  hinter 
den  vorderen  Enden  der  3.  bis  6.  Rippenpaare,  teilweise  ist  sie  von  den  Rändern  der  Lungen 
überlagert. 


Herz. 
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Arcus  aortae  Ramus  dexter  a.  pulmönalis 


i 


Yentriculus  dexter 


Sulcus  loogitudiiialis  posterior 


Vv.  pulmonales  dextrae 


Sulcus 
coronarius 


eatriculus 

sinister 


Apex  cordis 


Y.  cava  superior 


Basis  cordis 


Ramus  sinister  a.  pulmönalis 


Ligameutum 
v.  cavae  sinistrae 


Umschlagstelle  des 
Herzbeutels 


Sinus  vernimm 
cavarum 
V.  cava  inferior 


Sulcus 

terminalis 


Appendix 

auricularis 

posterior 


Atrium 
dextrum 


Vv.  pulmonales 


sinistrae  <- 


Incisura  [apicis]  cordis 


470.  H erz,  mittelstark  ausgedehnt,  von  unten. 

(Facies  diaphrar/matica) 

Herz:  Die  Vorhöfe  sind  von  den  Kammern  durch  eine  Furche,  sulcus  coronarius,  ge- 
trennt, welche  von  Blutgefäßen  und  Fett  meist  ausgefüllt  ist;  sie  verläuft  nahezu  senkrecht 
zu  der  von  der  Spitze  nach  der  Basismitte  gezogenen  Längsachse  und  ist  an  der  facies  sterno- 
costalis  zum  Teil  durch  den  Abgang  der  a.  pulmönalis  und  aorta  verdeckt.  Der  Zwischen- 
wand der  beiden  Kammern  entsprechend  verläuft  auf  der  unteren  Fläche  der  sulcus  longitudi- 
nalis  posterior  ziemlich  gerade,  auf  der  oberen  Fläche  der  sulcus  longiludinalis  anterior 
etwas  förmig  gewunden  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu.  Letzterer  beginnt,  bedeckt  vom 
linken  Herzohr,  an  der  linken  Seite  der  a.  pulmönalis  und  trifft  mit  dem  ersteren  rechts  von 
der  Herzspitze  in  einer  seichten  Furche,  incisura  [apicis]  cordis,  zusammen. 

25* 


386 


Herz. 


V.  pulmonalis  dextra 


Atrium  siuistrum 


Conus  arteriosus  - 


V.  cava  Superior 


Atrium 

dextrum 


Auricula 

dextra 


-c 


•—  Auricula  sinistra 


Ventrikelöffnung  des  atrium  sinistrum 


V entrlkelöffnung 
des  atrium  dextrum 


Aorta  ascendens  - 


Ventriculus  dexter 


A.  pulmonalis 


Sulcus 

longitudinalis 

anterior 


Ventriculus 

sinister 


Iucisura  [apicisj  cordis  ~~~  Apex  cordis 


Vortex  cordis 


471.  Oberflächliche  Muskelschicht  eines  maximal 
kontrahierten  Herzens,  von  oben  und  vorn. 

(Die  Vorhöfe  sind  abpräpariert,  ihre  Öffnungen  erweitert  «largestellt.  Die  Umrisse  der  dik- 
tierten Herzkammern  sind  in  roter  Farbe  so  angegeben,  daß  die  Lage  des  ostium  arteriosum 
sinistrum  als  unveränderlich  angenommen  ist.) 
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472.  Oberflächliche  Muskelschichteines  maximal 
kontrahierten  Herzens,  von  unten. 

(Die  Vorhöfe  sind  abpräpariert,  ihre  Öffnungen  weit  dargestellt.  In  die  oberflächliche  Muskel- 
sehieht  sind  zwei  Fenster  hineingeschnitten,  um  tiefere  Faserzüge  zu  zeigen.  Die  Umrisse  der 
dilatierten  Herzkammern  sind  in  roter  Farbe  so  angegeben,  daß  die  Lage  des  ostium  arte- 
riosum  sinistrum  als  unveränderlich  angenommen  ist.) 
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473.  Muskulatur  der  Herzkammern, 

frei  präpariert,  auseinander  gezogen,  von  unten.  Etwas  schematisiert. 

(Rechts  und  links  sind  die  oberflächlichen  Muskelschichten  dargestellt.) 

Das  Herz  ist  an  seiner  Außenfläche  von  dem  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels,  dem 
epicardium,  an  seiner  Innenfläche  von  dem  endocardium  überzogen;  die  Hauptmasse  der  Wan- 
dung wird  von  der  Muskulatur,  dem  myocardium,  gebildet  (s.  Big.  479). 

Muskulatur  des  Herzens.  An  den  Herzmuskelbündeln  ist  infolge  der  netzförmigen  An- 
ordnung ihrer  Elemente  nicht  dieselbe  scharfe  Abgrenzung  vorhanden,  wie  an  der  Skelett- 
muskulatur. Auch  anastomosieren  die  Bündel  selbst  vielfach  miteinander.  Dabei  verlaufen  die 
Anastomosen  in  den  oberflächlichen  Schichten  mehr  flächenhaft,  so  daß  dort  eine  deutliche 
Schichtenbildung  erkennbar  ist,  während  sich  diese  in  der  Tiefe,  wo  die  Anastomosen  nach 
allen  Richtungen  gleichmäßig  entwickelt  sind,  viel  weniger  ausprägt.  An  allen  Stellen  herrscht 
aber  trotzdem  eine  bestimmte  Verlaufsrichtung  vor,  die  allein  im  folgenden  beschrieben  werden 
soll.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die  Faserrichtung  sich  in  aufeinander  folgenden  Schichten 
nur  allmählich  ändert. 

Die  Muskulatur*)  der  Vorhöfe  (s.  Figg.  471  u.  472)  ist  sehr  dünn  und  teilweise  wenig 
regelmäßig.  An  der  hinteren  und  besonders  an  der  vorderen  Außenfläche  ziehen  Fasern  quer 
von  einer  Vorhofswand  zur  anderen  und  auf  diesen  in  ähnlicher  Richtung  weiter.  TTm  die 
Mündungen  der  Venen  verlaufen  bogenförmige  Fasern  und  setzen  sich  bei  den  vv.  pulmonales 
als  rein  ringförmige  Züge  auf  deren  Endstücke  bis  zur  Umschlagstelle  des  Perikards  fort. 
Ebenso  ist  die  Mündung  des  linken  Herzohres  von  nahezu  ringförmig  angeordneten  Fasern  um- 
geben. An  der  Innenfläche  des  rechten  Vorhofes  bilden  kräftige  Muskelzüge  die  Unterlage 
der  crista  terminalis  und  des  limbus  fossae  ovalis,  von  denen  der  des  letzteren  auch  ein  starkes 
Bündel  in  das  tuberculum  intervenosum  entsendet;  sie  entspringen  sämtlich  in  der  Gegend 
des  trigonum  fibrosum  dextrum.  Von  dem  Muskelzug  der  crista  terminalis  entspringen  die 
mm.  pectinati  (s.  S.  394).  Außerdem  gehen  Fasern  unmittelbar  in  die  Radiärfaserschicht  der 
valvulae  tricuspidalis  und  bicuspidalis  (s.  S.  393)  über.  Das  Lumen  der  Herzohren  ist  von 
zahlreichen,  unregelmäßig  angeordneten  Muskelbalken  (trabeculae  carneac)  durchzogen. 


*)  Für  die  Beschreibung  der  Muskulatur  (SS.  388 — 389 b)  ist  das  Herz  so  gestellt  ge- 
dacht, daß  die  Basis  nach  oben,  die  facies  diaphragmatica  nach  hinten  und  die  Spitze  nach 
unten  gerichtet  ist. 
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474.  Verlauf  der  Hauptmuskelschichten  der 
linken  Herzkammer,  von  unten.  Halbschematisch. 

(Oben  und  links  unten  sind  Teile  der  Herzwand  entfernt.) 

Die  Muskulatur  der  Kammern  (s.  auch  Figg.  471 — 473  u.  475 — 477)  ist  in  ihrer  ober- 
flächlichen Lage  eine  gemeinsame,  im  übrigen  aber  teilweise  gesondert.  Die  oberflächlichste 
Muskelschicht  (Vortex fasern,  s.  Figg.  471,  472  u.  477)  entspringt  hauptsächlich  an  den  beiden 
annuli  fibrosi  und  verläuft  in  leicht  (links)gewundenen  Spiraltouren  (an  der  linken  Kammerwand 
durchschnittlich  steiler  als  an  der  rechten)  vorn  von  rechts  oben  nach  links  unten,  hinten  von 
links  oben  nach  rechts  unten.  Die  Schicht  ist  im  allgemeinen  gegen  die  Unterlage  ziemlich 
gut  abgrenzbar.  An  der  Spitze  der  linken  Kammer  drängen  sich  die  Fasern  unter  starker 
Einrollung  auf  einen  engen  Kaum  zusammen,  schieben  sich  übereinander  (vortex  cordis,  H erz- 
wirbel , s.  auch  Fig.  471),  biegen  scharf  in  das  Innere  der  linken  Kammer  um  und  verlieren 
sich  dort  an  der  Scheidewand,  in  den  Papillarmuskeln  und  den  trabeculae  carneae. 

Die  Muskulatur  der  rechten  Kammer  (s.  auch  Figg.  471 — 473  u.  475 — 477)  ist  dünn 
und  läßt  im  allgemeinen  zwei  Schichten  erkennen.  Der  das  ostium  venosum  enthaltende  Ab- 
schnitt zeigt,  besonders  deutlich  am  erweiterten  Herzen,  eine  äußere,  dünne,  zusammenhängende 
Lage  und  eine  innere,  mehr  oder  weniger  netzförmig  angeordnete.  Die  Fasern  der  äußeren 
Schicht  entspringen  an  und  zwischen  den  hinteren  Abschnitten  der  beiden  annuli  fibrosi,  ziehen 
in  der  Wand  der  rechten  Kammer  nach  vorn  und  verlaufen  dabei  in  ähnlicher,  aber  weniger 
steiler  Richtung  wie  die  Vortexfasern.  Dann  biegt  ein  Teil  der  Fasern  scharf  nach  innen  und 
mischt  sich  den  Fasern  der  inneren  Schicht  (s.  unten)  bei.  Ein  anderer  Teil  tritt  vorn  in  die 
Scheidewand  ein;  ihnen  schließen  sich  Fasern  an,  die  den  conus  arteriosus  rein  ringförmig  um- 
greifen. Die  innere  Schicht  wird  von  kurzen  Faserzügen  gebildet,  die  teilweise  am  oberen 
Rande  der  Scheidewand  entspringen,  nach  der  Herzspitze  zu  ziehen,  sich  in  verschiedener  Höhe 
nach  der  Außenwand  wenden  und  an  dieser  wieder  basiswärts  verlaufen,  um  teils  als  musculi 
papilläres  zu  enden,  teils  als  trabeculae  carneae  den  annulus  fibrosus  zu  erreichen;  zwischen 
diesen  Balken  spannen  sich  andere  in  querer  Richtung  aus.  Der  conus  arteriosus  besitzt  nach 
innen  von  der  erwähnten  Ringmuskellage  eine  dazu  senkrechte  Längsschicht;  letztere  bildet 
am  kontrahierten  Herzen  Längswülste. 
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474a.  Das  Atrioventrikularbündel  und  seine  Ver- 
zweigung in  der  rechten  Kammer. 

(Die  Wand  des  rechten  Vorhofes  und  der  rechten  Kammer  ist  teilweise  entfernt.  Das  Atrio- 
ventrikularhiindel  ist  durchWegnahme  desEndocards  und  der  bedeckenden  Muskelschicht  freigelegt.) 

Die  Muskulatur  der  linken  Kammer  ist  bedeutend  dicker  als  diejenige  der  rechten. 
Ihre  Fasern  entspringen  am  annulus  fibrosus  sinister  und  ziehen,  sich  vielfach  übereinander 
schiebend  und  verflechtend,  in  leichten  Spiraltouren  an  der  vorderen,  linken  und  hinteren  Ober- 
fläche der  linken  Kammer  in  ähnlicher  Richtung  wie  die  Vortexfasern , aber  immer  weniger 
steil,  abwärts.  Hinten  treten  die  Fasern  in  die  Scheidewand  ein  und  verlaufen  in  ihr  nach  vorn. 
Dann  wendet  sich  ein  Teil  von  ihnen  in  die  Tiefe  und  biegt  in  den  vorderen  Papillarmuskel 
um ; ein  anderer  Teil  verläuft  in  der  vorderen  und  linken  Kammerwand  weiter  und  steigt  teils 
in  den  hinteren  Papillarmuskel  auf,  teils  neben  ihm  zur  Gegend  des  trigonum  fibrosum  dextrum. 
So  folgen  also  auf  die  äußeren  schrägen  Fasern  ohne  scharfe  Trennung  solche,  die  annähernd 
horizontal,  d.  h.  senkrecht  zur  Herzachse  angeordnet  sind,  find  auf  diese  solche,  welche  in  um- 
gekehrter Richtung  wie  die  äußeren  (in  rechts  gewundenen  Schraubenzügen,  d.  h.  vorn  von  rechts 
unten  nach  links  oben)  ziehen.  Die  Fasern  lassen  dabei  im  allgemeinen  die  Herzspitze  frei,  die 
dünnwandig  ist  und  im  wesentlichen  nur  von  den  Vortexfasern  gebildet  wird.  Die  an  der  Innen- 
fläche der  Kammer  basiswärts  verlaufenden  Fasern  schließen  sich  den  Fortsetzungen  der  Vortex- 
fasern (s.  S.  389)  an  und  sind  in  leichten  Schraubenwindungen,  doch  nahezu  parallel  der  Längs- 
achse des  Herzens  angeordnet.  Sie  bilden  neben  den  Papillarmuskeln  als  trabeculae  carneae 
zahlreiche,  verschieden  dicke  Längswulste,  die  durch  dünnere  Querleisten  netzförmig  miteinander 
verbunden  sind.  Nur  die  Scheidewand  unterhalb  des  ostium  arteriosum  ist  vollständig  glatt; 
an  ihr  zieht  der  linke  Schenkel  des  Atrioventrikularbündels  (s.  S.  389  b)  abwärts. 
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474b.  Das  Atrioventrikularbündel  und  seine  Ver- 
zweigung in  der  linken  Kammer. 

(Linker  Yorhof  und  linke  Kammer  sind  durch  einen  etwas  hinter  dem  linken  Rande  des  Herzens 
geführten  Schnitt  eröffnet  und  auseinander  geklappt.  Das  Atrioventrikularbündel  ist  durch 
Wegnahme  des  Endocards  freigelegt.) 

Die  Muskulatur  der  Yorhöfe  hängt  mit  derjenigen  der  Kammern  nur  durch  ein  in  der 
Scheidewand  gelegenes  schmales  Bündel,  das  Alrioventrikularbündel  (s.  auch  Fig.  474 a)  zu- 
sammen, das  ein  Teil  des  Reizleitungsystems  des  Herzens  ist  und  aus  Muskelfasern  von 
etwas  hellerer  und  leicht  gelblicher  Färbung  besteht.  Es  beginnt  etwas  vor  der  Mündung 
des  sinus  coronarius,  dicht  hinter  dem  septum  membranaeeum  ventriculorum  (s.  S.  392),  nahe  über 
dem  oberen,  zugeschärften  Rande  des  septum  musculare  ventriculorum  meistens  mit  einer  kleinen 
Verdickung  (Tawarascher  Knoten),  in  welche  aus  der  Vorhofsmuskulatur  (namentlich  von  der 
Gegend  unter  der  Mündung  der  sinus  coronarius)  Züge  unsicherer  Herkunft  einstrablen.  Von 
dem  Knoten  aus  zieht  der  Stamm  des  Bündels  ungefähr  1 cm  lang  am  unteren  Rande  des 
septum  membranaeeum  auf  der  Kante  des  septum  musculare  (etwas  nach  rechts  verschoben)  nach 
vom  zu  und  teilt  sich  dann  in  einen  rechten  und  linken  Schenkel.  Der  rechte  Schezikel  läuft 
als  rundliches  Bündel  in  einem  nach  vorn  schwach -konvexen  Bogen  an  die  rechte  Seite  der 
Kammerscheidewand,  zieht,  mehr  oder  weniger  in  der  Muskelmasse  verborgen,  dicht  hinter  dem 
Ursprung  des  vorderen  medialen  Papillarmuskels  (s.  S.  396)  abwärts  und  gelangt  in  die  große 
trabecula  carnea,  welche  sich  von  der  Scheidewand  zu  dem  großen  Papillarmuskel  hinüber- 
spannt. Von  dort  an  kann  er  makroskopisch  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Der  Unke  Schenkel 
biegt  leicht  nach  links  ah,  erreicht  am  unteren  Rande  des  septum  membrauaceum , unter  der 
Anheftungstelle  der  valvula  semilunaris  posterior  aortae,  die  linke  Fläche  der  Kammerscheide- 
wand, zieht  an  ihr  als  feingefasertes,  breites,  sehr  dünnes  Band  schräg  vor-  und  abwärts  und 
teilt  sich  bereits  im  oberen  Drittel  der  Scheidewand  meist  in  zwei  Äste.  Von  diesen  geht 
der  vordere  unter  Auffaserung  zu  den  Trabekeln,  die  zur  Basis  des  vorderen  Papillarmuskels 
gelangen , der  hintere , etwas  abbiegend , in  gleicher  Weise  zur  Basis  des  hinteren  Papillar- 
muskels; abgespaltene  Fasern  verlieren  sich  im  übrigen  Trabekelnetz.  Der  linke  Schenkel  liegt 
mit  seiner  ganzen  sichtbaren  Aufzweigung  dicht  unter  dem  Endocard  und  ist  teilweise  durch 
dasselbe  sichtbar. 
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475  u.  476.  Durchschnitte  zweier  Herzen 

zwischen  oberem  u.  mittlerem  Drittel  der  Kammer,  senkrecht  zur  Längsachse, 
von  der  Gegend  der  Spitze  aus  gesehen. 

Oberes  Herz  in  Systole,  unteres  iu  Diastole  fixiert.  (Nach  L.  v.  Krehl.) 
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477.  Basis  der  kontrahierten  Kammern 

nach  Entfernung  der  Vorhöfe.  Die  Klappen  sind  geschlossen. 

(Die  Umrisse  der  er  weiter  ten  Kammern  sind  in  roter  Farbe  so  angegeben , daß_die  Lage  des 
ostium  arteriosum  sinistrum  als  unveränderlich  angenommen  ist.) 

Die  annuli  flbrosi  sind  derbe,  schmale  Bindegewebstreifcn , welche  an  der  Basis  der 
Kammern  die  ostia  venosa  umgeben.  Sie  dienen  Yorhofs-  und  Kammermuskelfasern  zur  Be- 
festigung, und  es  entspringen  von  ihnen  größtenteils  die  valvulae  tricuspidalis  und  bicus- 
pidalis. Der  rechte  umgibt  als  ein  ovaler  geschlossener  Ring  das  ostium  venosum  dextrum. 
Der  linke  ist  hufeisenförmig  um  den  rechten,  unteren  und  linken  Umfang  des  ostium  venosum 
sinistrum  berumgelegt;  er  beginnt  rechts  und  links  an  der  Aortenwurzel  mit  je  einer  knötchen- 
förmigen Verdickung,  den  trigona  fibrosa,  zwischen  denen  der  vordere  Zipfel  der  valvula 
bicuspidalis  unmittelbar  von  der  membranösen  Wand  der  Aortenwurzel  entspringt. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  kontrahierten  und  dilatierteu  Kammern  sind 
folgende  (s.  auch  Figg.  469 — 472,  475  u.  476). 

An  den  dilatiertcn  Kammern  sind  die  Durchmesser  der  Basis  und  die  Längsachse  nahezu 
gleich  lang;  die  Form  nähert  sich  der  Halbkugel.  Der  conus  arteriosus  ist  stark  vorgewölbt, 
die  untere  Fläche  viel  weniger  gewölbt  als  die  obere,  die  ostia  venosa  und  arteriosa  sind  groß, 
die  Höhlen  der  Kammern  weit  geöffnet;  die  trabeculae  carneae  ziehen  teilweise  durch  das 
Lumen  der  Kammern . und  die  musculi  papilläres  stehen  teilweise  frei  in  den  Kammerhöhlen. 

Bei  maximaler  Kontraktion  der  Kammern  verkürzen  sich  die  Durchmesser  der  Basis  stark, 
während  die  Längsachse  sehr  wenig  abnimmt;  die  Form  ist  kegelförmig.  Der  conus  arteriosus 
verkürzt  sich  und  sinkt  ein;  die  facies  diaphragmatica  ist  wenig  abgeplattet,  der  sulcus  longi- 
tudinalis  anterior  stärker  spiralig  gewunden ; die  ostia  venosa  sind  stark,  die  ostia  arteriosa  weniger 
stark  verkleinert,  die  Höhlen  der  Kammern  bis  zum  Spalt  geschlossen  (mit  Ausnahme  eines 
über  den  Spitzen  der  Papillarmuskeln  gelegenen  Raumes) ; die  trabeculae  carneae  und  die  musculi 
papilläres  liegen  den  WanduDgen  dicht  an  und  bilden  wulstartige  Vorsprünge. 
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478.  Durchschnitt  eines  erweiterten  Herzens, 

ungefähr  parallel  der  facies  diaphragmatiea. 

(Untere  Schnitthälfte,  von  oben  gesehen.) 

Das  septuni  ventriculoruni  ( Kammerscheidervand)  (s.  auch  Figg.  473,  475  u.  476) 
trennt  beide  Kammern  vollständig  voneinander.  Es  ist  zum  weitaus  größten  Teile  muskulös 
( septum  musculare  ventriculorum) , wird  aus  einem  entsprechenden  Anteile  der  Muskulatur 
jeder  der  beiden  Kammern  gebildet  und  kann  nur  künstlich  in  seine  beiden  Komponenten  zer- 
legt werden.  Bei  der  vKontraktion  verdickt  es  sich , und  die  Entfernung  zwischen  den  beiden 
sulci  longitudinales  nimmt  ab.  Das  septum  membranaceum  ventriculorum  ist  ein  kleines,  rein 
bindegewebiges  Feld  in  der  Vorhofsgegend.  Seine  linke  Fläche  ist  zwischen  und  vor  den  einander  zu- 
gekehrten Rändern  der  valvulae  semilunares  dextra  et  posterior  aortae  sichtbar  (s.  auch  Figg.  474  a, 
474b  u.  484);  seine  rechte  Fläche  wird  von  der  an  ihr  entspringenden  cuspis  medialis  valvulae 
tricuspidalis  in  zwei  Felder  geteilt:  das  hintere  sieht  in  den  rechten  Vorhof,  das  vordere  in  die  rechte 
Kammer.  Über  die  Beziehung  des  septum  membranaceum  zum  Atrioventrikularbündel  s.  S.  380 b. 
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479.  Gestellte  valvula  bicuspidalis  [mitralis], 
durchgeschnitten. 

(Untere  Hälfte,  von  oben  gesehen.) 

Die  musculi  papilläres  (Papillarmuskeln)  (s.  auch  Figg.  475,  476,  478,  482  u.  483) 
sind  mehr  oder  weniger  isolierte  stumpf-kegelförmige  Erhebungen  der  inneren  Muskelschicht  der 
Kammern.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Größe  und  an  verschiedenen  Herzen  von  sehr 
wechselndem  Aussehen.  Von  jeder  Kuppe  gehen  ein  oder  mehrere  sehnige  Fäden  (chordae 
tendineae)  verschiedener  Stärke  aus,  welche  sich  teils  an  den  freien  Rändern  (chordae  tend. 
I.  Ordnung),  teils  an  der  Kammerfläche  (chordae  tend.  II.  Ordnung)  der  Klappensegel  der  ostia 
venosa  mit  dreieckigen,  flächenhaften  Verbreiterungen  befestigen.  Jeder  Papillarmuskel  gibt 
seine  chordae  gewöhnlich  an  zwei  benachbarte  Segel  ab.  Außerdem  entspringen  in  der  Nähe 
des  Anheftungsrandes  der  Klappe  noch  Sehnenfäden  unmittelbar  aus  der  Muskulatur  der  Kammern 
(chordae  tend.  HI.  Ordnung)  und  setzen  sich  in  gleicher  Weise  ebenfalls  an  die  Kammerfläche 
der  Klappensegel  an.  Die  chordae  tendineae  sind  von  ungleicher  Länge ; ihre  Längen  verhalten 
sich  so  zueinander,  daß  die  Klappe  gestellt  ist,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  und  umgekehrt. 

Die  valvula  tricuspidalis  und  valvula  bicuspidalis  [ mitralis ] (s.  auch  Figg.  477  u.  478) 
bestehen  je  aus  einer  röhrenförmigen  Haut,  welche  am  annulus  fibrosus  (links  auch  teilweise 
an  der  Wand  der  Aortenwurzel)  befestigt  ist,  und  welche  an  ihrem  freien  Rande  durch  tiefere 
Einschnitte  in  große  Segel  (cuspidts)  und  durch  weniger  tiefe  in  wechselnd  ausgebildete  kleinere, 
intermediäre  Segel  geteilt  wird.  Sie  sind  an  beiden  Seiten  vom  endocardium  überzogen, 
enthalten  in  dem  peripheren  Drittel  ringförmige  und  radiäre  Muskelfasern,  welche  mit  der  Vor- 
hofsmuskulatur Zusammenhängen,  und  sind  soweit  auch  gefäßhaltig.  Am  Ende  der  Diastole 
der  Kammern  legen  sich  die  Segel  mit  ihren  dem  freien  Rande  benachbarten  Abschnitten  ihrer 
Vorhofsflächen  aneinander  (die  Klappen  werden  gestellt);  der  Verschluß  ist  wasserdicht  und 
wird  während  der  Systole  allmählich  immer  inniger,  da  die  ostia  venosa  stark  verkleinert 
werden,  und  da  sich  somit  immer  größere  Abschnitte  der  Klappensegel  aneinander  anlegen 
können. 
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480.  Rechter  Vorhof  (alrium  dextrum)  eines  stark  ausgedehnten 

erwachsenen  Herzens,  von  rechts.  (Ein  Teil  der  Vorhofswand  ist  entfernt.) 

Das  atrinm  dextrum  (rechter  Vorhof)  (s.  auch  Figg.  469 — 472  und  478)  ist  von  un- 
regelmäßig kurz  zylindrischer  Gestalt.  Eine  wechselnd  ausgebildete,  über  die  hintere  Außen- 
fläche senkrecht  verlaufende  Rinne,  sulcus  terminalis  atrii  dextri,  und  ein  Wulst  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  Innenwand,  crista  terminalis,  grenzen  einen  hinteren,  medialen  Abschnitt, 
den  sinus  venarum  [cavarum],  ab,  welcher  aus  einem  Teil  des  sinus  reuniens  des  embryonalen 
Herzens  (s.  auch  S.  402)  hervorgegangen  ist.  Er  enthält  an  seiner  oberen  und  unteren  Wand 
die  Einmündungen  der  vv.  cavae  superior  und  inferior  und  ist  im  allgemeinen  glattwandig.  Rechts 
und  nach  vorn  von  der  Einmündung  der  v.  cava  inferior,  zwischen  ihr  und  dem  sulcus  coro- 
narius,  links  vom  sulcus  terminalis  ist  an  seiner  Außenfläche  oft  ein  unregelmäßig  höckeriger 
Wulst  ( appendix  auricularis  posterior)  (s.  Fig.  470)  sichtbar.  Die  hintere  Wand  des  sinus  grenzt 
teilweise  an  das  atrium  sinistrum,  wird  durch  dasselbe  leicht  vorgebuchtet  und  besitzt  dort  einen 
queren  Muskelwulst,  luberculum  intervenosum  [LoweriJ.  Die  linke  Wand  wird  von  dem  septum 
atriorum  gebildet,  welches  teilweise  muskulös,  teilweise  rein  bindegewebig  (pars  membranacea 
septi  atriorum)  ist.  Letztere  Stelle  liegt  im  unteren  Teile,  ist  etwas  vertieft  (fossa  ovalis)  und 
vorn,  oben  und  hinten  von  einem  kräftigen  Muskelwulst  (limbus  fossae  ovalis  [Vieussenii])  um- 
geben. Vom  vorderen  Schenkel  des  limbus  aus  erhebt  sich  aus  der  unteren  Wand  eine  dünne,  oft 
teilweise  durchlöcherte,  bindegewebige  Falte,  welche  die  Mündung  der  v.  cava  inferior  von  vorn 
und  bisweilen  auch  von  rechts  umgreift  ( valvula  venae  cavae  [inferioris , Eustachii]).  Un- 
mittelbar vor  ihr  liegt  in  dem  Winkel  zwischen  unterer,  linker  und  vorderer  Wand  die  Mündung 
des  sinus  coronarius;  sie  wird  von  unten  her  nur  unvollständig  von  der  häufig  durchbrochenen, 
sichelförmigen  valvula  sinus  coronarii  [Thebesii]  verschlossen.  Die  vordere  Wand  des  Vorhofes 
enthält  das  ostium  venosum  der  rechten  Kammer.  Die  rechte  Wand  besitzt  zahlreiche  an  der 
Innenfläche  vorspringende  Muskelleisten  (musculi  pectinati)  (s.  Fig.  478),  welche  von  der  crista 
terminalis  entspringen  und  ungefähr  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Herzens  bis  zum 
sulcus  coronarius  ziehen;  zwischen  ihnen  ist  am  dilatierten  Herzen  die  Wand  durchscheinend. 
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481.  Rechter  Vorhof  ( atrium  dextrum)  eines  fetalen 

Herzens  (8.  Monat)  , von  rechts. 

(Ein  Teil  der  Vorhofswand  ist  entfernt.  Vergr. : 2:1.) 

Atrium  dextrum  (Fortsetzung).  Von  der  oberen  Wand  erhebt  sich  die  stumpf-kegel- 
förmige auricula  dextra  ( rechtes  Herzohr).  Sie  krümmt  sich  um  den  Anfangsteil  der  aorta 
ascendens  nach  links,  ist  oben  und  unten  leicht  eingekerbt,  im  übrigen  aber  glatt;  innen  ist 
sie  von  zahlreichen,  sich  unregelmäßig  kreuzenden  Muskelbalken,  Irabeculae  carneae,  durchzogen. 

Während  des  fetalen  Lebens  kommunizieren  die  beiden  Vorhöfe  durch  ein  an  Stelle  der 
späteren  fossa  ovalis  gelegenes  Loch,  foramen  ovale.  Es  ist  nach  vorn  und  oben  umrandet 
von  einem  hufeisenförmigen,  kräftigen  Muskelzug,  der  später  zum  litnbus  fossae  ovalis  wird, 
und  wird  hinten  und  unten  begrenzt  von  dem  Ursprung  der  valvula  foraminis  ovalis , einer 
dünnen  bindegewebigen  Platte,  welche  hinten  und  unten  entspringt,  sich  in  den  linken  Vorhof 
hinein  rinnenförmig  vorbuchtet  und  mit  einem  konkaven  Rande  endigt.  Diese  Klappe  wird  un- 
mittelbar nach  der  Geburt,  sobald  der  Druck  im  linken  Vorhof  höher  wird  als  im  rechten,  an 
den  limbus  herangepreßt  und  verwächst  dort  meistens  vollständig  mit  ihm;  bisweilen  bleibt 
jedoch  zwischen  ihnen  ein  kleiner,  kapillärer  Spalt  erhalten.  Die  valvula  foraminis  ovalis  wird 
somit  später  zum  Boden  der  fossa  ovalis;  der  freie  konkave  Rand  der  Klappe  bleibt  dabei 
häufig  erhalten  und  im  linken  Vorhof  an  der  Scheidewandfläche  sichtbar  (s.  S.  397). 

Der  ventriculus  dexter  (rechte  Kammer ) (s.  Figg.  469 — 473,  475 — 478  u.  482)  hat 
die  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  linke,  ausgehöhlte  Fläche  sich  an  die  rechte  Seite  der  linken 
Kammer  anschmiegt,  und  dessen  Spitze  nicht  die  Herzspitze  erreicht.  Die  Basis  des  Kegels 
ist  durch  die  Anlagerung  des  rechten  Vorhofes  verdeckt;  die  untere,  die  rechte  und  die  obere 
vordere  Fläche  liegen  frei;  letztere  geht  allmählich  in  die  arteria  pulmonalis  über  und  wölbt 
sich  am  erweiterten  Herzen  stark  konvex  hervor  (conus  arteriosus).  Im  Innern  springt  an 
der  Scheidewand  als  Abgrenzung  des  conus  arteriosus  gegen  den  übrigen  Teil  (den  venösen 
Abschnitt)  der  Kammer  ein  Muskelwulst  (crista  supraventricularis)  vor,  welcher  bogenförmig 
von  der  Basisfläche  nach  dem  vorderen  medialen  Papillarmuskel  (s.  S.  396)  oder  nahe  vor  ihm 
vorbeizieht;  ein  leichter  Wulst,  der  von  der  Gegend  dicht  hinter  diesem  Papillarmuskel  am 
septum  spitzenwärts  zu  den  Wurzeln  des  großen  Papillarmuskels  zieht,  enthält  die  Fortsetzung 
des  rechten  Schenkels  des  Atrioventrikularbündels  (s.  S.  389 b).  Der  venöse  Abschnitt  besitzt 
am  septum  eine  ziemlich  glatte  Wand,  sonst  sehr  viele  trabeculae  carneae  (s.  S.  389).  Das 
ostium  venosum  ist  durch  die  valvula  tricuspidalis  verschließbar;  diese  läßt  (s.  F’ig.  477) 
ein  großes,  der  Kammerscheidewand  benachbartes  Segel  (cuspis  medialis)  erkennen,  ferner  ein 
kleineres,  ungefähr  dem  conus  arteriosus  entsprechendes,  cuspis  anterior,  und  ein  großes,  der 
rechten  freien  Wand  zugewendetes,  cuspis  posterior,  außerdem  zwischen  cuspis  medialis  und 
cuspis  posterior  meist  noch  ein  kleines  intermediäres  Segel. 
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482.  Rechte  Kammer  (ventriculus  dexter ) eines  stark  aus- 
gedehnten Herzens,  von  rechts  und  oben. 

(Der  größte  Teil  der  rechten  und  vorderen  Wand  ist  entfernt;  die  Vorhöfe  sind  abgetragen.) 

Ventriculus  dexter  (Fortsetzung).  Die  chordae  tendineae  des  vorderen  und  hinteren 
Segels  kommen  von  einem  großen  Papillarmuskel,  der  sich  unterhalb  der  Grenze  von  conus  arteriosus 
und  venösem  Abschnitt  aus  den  trabeculae  carneae  freistehend  erhebt;  außer  diesem  ist  meist 
nur  noch  ein  kleinerer  (hinterer  medialer)  Papillarmuskel  vorhanden  zwischen  dem  septum  und 
der  unteren  (Zwerchfell-)Wand,  sowie  ein  ganz  kleiner  (vorderer  medialer)  zwischen  vorderem 
und  medialem  Segel  am  septum  am  Ende  der  crista  supraventricularis;  das  mediale  Segel  er- 
hält viele  chordae  unmittelbar  aus  der  Scheidewand.  Die  Papillarmuskeln  der  rechten  Kammer 
zeigen  starke  individuelle  Schwankungen.  Der  conus  arteriosus  ist  mehr  röhrenförmig,  besitzt 
eine  meist  glatte  Wand  und  geht  durch  das  ostium  ai'teriosum  in  die  a.  pulmonalis  über;  dort 
finden  sich  die  valvulae  semilunares  arteriae  pulmonalis  anterior,  dextra,  sinistra  (s.  S.  398). 
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483.  Linke  Kammer  (ventriculus  sinisier)  eines  ausgedehnten 

Herzens,  von  vorn  und  etwas  von  links. 

(Die  vordere  Wand  der  linken  Kammer  ist  größtenteils,  die  linke  Wand  teilweise  entfernt,  mit 
ihnen  auch  der  vordere  Papillarmuskel;  die  Vorhöfe  sind  abgetragen.  Pfeil  im  ostium  arteriosum.) 

Das  atrium  sinistrum  (linlccr  Vorhof)  (s.  Figg.  469—472  u.  485)  ist  kegelförmig, 
hinten  breit,  nach  vorn  zu  schmaler.  An  der  Grenze  der  hinteren  und  der  seitlichen  Flächen 
liegen  rechts  und  links  die  Mündungen  der  venae  pulmonales.  Die  teilweise  vom  septum  atriorum 
gebildete  rechte  Wand  zeigt  häufig  den  konkaven  Kand  der  fetalen  valvula  foraminis  ovalis 
(s.  S.  395).  Die  vordere  Wand  enthält  das  ostium  venosum  ventriculi  sinistri.  Von  der  Grenze 
zwischen  rechter  und  oberer  Wand  geht  die  vielfach  zickzackförmig  gekrümmte  auricula  sinistra 
(linkes  Herzohr)  ab,  welche  die  a.  pulmonalis  bogenförmig  von  lioks  her  umgreift  und  bis  an 
deren  vordere  Fläche  reicht.  Das  Herzohr  enthält  im  Innern  zahlreiche,  verflochtene,  unregel- 
mäßig angeordnete  trabeculae  earneae;  sonst  ist  die  Wandung  des  Vorhofes  im  Innern  glatt. 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl.  26 


398 


Herz. 


Nodulus  valvulae  semilunaris  [Arantii] 

, Valvula  semilunaris  posterior 

A.  coronaria  [cordis]  sinistra 

l : 


Lumda  valvulae  semilunaris 
Septum  membranaceum  veotriculorum 
(Grenze  punktiert  angegeben) 

A.  coronaria  [cordis]  dextra  i 


Valvula 

semilunaris  — 

dextra 


Mvocardium 


Septum 

musculare 

veuiriculorum 


Valvula  semi- 
lunaris sinistra 


Cuspis  anterior 
valvulae 
bicuspidalis 
[mitralis] 


484.  Valvulae  semilunares  aortae,  entfaltet. 

(Die  linke  Kammer  und  die  aorta  sind  durch  einen  Schnitt  zwischen  rechter  und  linker  Aorten- 
klappe aufgeschnitten,  die  Wände  auseinander  gebreitet.) 

Der  ventriculus  sinister  (linke  Kammer)  (s.  Figg.  469—479  u.  483)  hat  die  Gestalt 
eines  Eies,  dessen  abgeplattete  Kuppe  nach  rechts  und  hinten  gerichtet  ist  und  die  ostia 
venosum  et  arteriosum  enthält,  und  dessen  andere  Kuppe  die  Herzspitze  bildet.  Über  die 
Innenfläche  s.  auch  S.  389 a.  Das  ostinm  venosum  trägt  die  valvula  bicuspidalis  [mitralis]. 
Diese  besteht  aus  zwei  größeren  Segeln  und  meist  zwei  kleinen,  intermediären;  von  den  größeren 
entspringt  das  links  hinten  gelegene  (cuspis  posterior)  vom  annulus  fibrosus  sinister,  das  rechts 
vom  gelegene  (cuspis  anterior)  dagegen  nur  teilweise  ebendaher,  größtenteils  jedoch  von 
dem  bindegewebigen  Abschnitt  der  Aortenwurzel,  der  sich  zwischen  den  trigona  iibrosa  so  aus- 
spannt, daß  die  Kammerfläche  dieses  Segels  unmittelbar  in  diesen  Teil  der  Aorten  wand  über- 
geht (s.  auch  Figg.  478  u.  483).  Die  chordae  tendineae  kommen  von  zwei  Papillarmuskeln, 
von  denen  jeder  wieder  in  mehrere  Kegel  geteilt  sein  kann;  beide  Muskeln  entwickeln  sich 
aus  der  linken  Wand  und  entsprechen  in  ihrer  Stellung  ungefähr  den  intermediären  Segeln. 
Das  ostium  arteriosum  enthält  die  valvulae  semilunares  aortae  dextra,  sinistra,  posterior; 
der  hintere  Teil  der  linken  Klappe  und  der  linke  Teil  der  hinteren  Klappe  entspringen  von 
dem  bindegewebigen,  die  anderen  Teile  dieser  Klappen  und  die  rechte  Klappe  von  dem  musku- 
lösen Abschnitt  der  Aortenwurzel. 

Jede  valvula  semilunaris  besitzt  dicht  unterhalb  der  Mitte  ihres  konkaven,  freien 
Randes  eine  kleine  knötchenartige  Verdickung,  nodulus  valvulae  semilunaris  [Arantii],  und 
beiderseits  von  dieser  nahe  dem  Rande  einen  sichelförmigen,  dünneren  Abschnitt,  lunula  val- 
vulae semilunaris,  mit  welchem  sie  sich  an  die  Nachbarklappe  anlegt. 

Der  kleine  oder  Lungenkreislauf  besteht  aus  der  a.  pulmonalis,  den  w.  pulmonales 
und  ihren  Verzweigungen. 

Die  a.  pulmonalis  (s.  Figg.  469 — 471,  485,  687-  u.  688)  zieht  an  der  Unken  Seite  der 
aorta  ascendens  schräg  nach  links  und  hinten  und  teilt  sich  unter  dem  arcus  aortae  in  einen 
ramus  dexter  und  ramus  sinister.  Ersterer  geht  unter  dem  arcus  aortae  hinter  der  aorta 
ascendens  und  v.  cava  superior,  vor  dem  bronchus  dexter  zum  hilus  der  rechten  Lunge;  der 
ramus  sinister  verläuft  vor  dem  bronchus  sinister  und  der  aorta  thoracalis  zur  linken  Lunge.  In 
der  Verlängerung  des  Hauptstammes  zieht  ein  bindegewebig -elastischer  Strang  zur  konkaven, 
vorderen  Wand  des  Endes  des  arcus  aortae , das  ligamentum  arteriosum , der  Rest  des  ob- 
literierten  ductus  arteriosus  [Botalli]  (s.  S.  491). 

Die  vv.  pulmonales  (s.  Figg.  485,  678,  679,  687  u.  688)  kommen  jederseits  aus  dem 
hilus  pulmonis  und  münden  in  das  atrium  sinistrum.  Beiderseits  verlaufen  sie  vor  den  Haupt- 
ästen der  a.  pulmonalis  und  vor  den  Bronchien,  die  rechten  außerdem  hinter  der  v.  cava 
superior  und  dem  atrium  dextrum,  die  linken  vor  der  aorta  thoracalis. 
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485.  Lage  der  großen  Herzgefäße,  von  vorn. 

(Aus  der  v.  cava  superior,  aorta  und  a.  pulmonalis  sind  Stücke  herausgeschnitten ; das  Herz 
ist  nach  abwärts  umgeklappt,  so  daß  die  Herzspitze  nach  unten  sieht.) 

26* 
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486.  Arterien  des  Herzens,  von  oben  und  vorn. 

(Das  ostium  arteriosum  dextrum  und  die  a.  pulmonalis  sind  entfernt) 

Die  a.  coronaria  [cordis]  dextra  (s.  auch  Fig.  487)  entspringt  im  rechten  sinus 
aortae  [Valsalvae]  (s.  Figg.  484  u.  491),  verläuft  anfangs  zwischen  rechtem  Herzohr  und  conus 
arteriosus,  weiterhin  im  sulcus  coronarius  erst  nach  rechts,  dann  auf  der  facies  diaphragmatica 
nach  liuks;  schließlich  biegt  sie  in  den  sulcus  longitudinalis  posterior  um  und  gelangt  als 
ramus  descendcns  posterior  bis  in  die  Nähe  der  Herzspitze.  Sie  gibt  größere  Äste  an  die 
rechte  Kammer,  kleinere  an  den  rechten  Yorhof,  sowie  (vom  r.  descendens  posterior)  an  die  linke 
Kammer  und  in  das  septum  ventriculorum. 
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487.  Arterien  des  Herzens,  von  unten. 

Die  n.  coronaria  [cordis]  sinistra  (s.  auch  Fi".  486)  entspringt,  aus  dein  linken 
sinus  aortae  [Valsalvae]  (s.  Figg.  484  u.  491),  ist  gewöhnlich  stärker  als  die  rechte  und  teilt 
sich  unmittelbar  nach  dem  Ursprünge  in  zwei  Äste.  Der  ramus  descendens  anterior  zieht 
anfangs  hinter  der  a.  pulmonalis,  dann  links  von  ihr,  bedeckt  vom  linken  Herzohr,  zum  sulcus 
longitudinalis  anterior,  verläuft  in  ihm  bis  zur  incisura  [apicis]  cordis  und  greift  gewöhnlich 
auf  die  facies  diaphragmatica  über;  er  versorgt  mit  größeren  Ästen  das  septum  ventriculorum 
und  die  linke  Kammer,  mit  kleineren  die  rechte  Kammer.  Der  ramus  circumflexus  geht, 
unter  dem  linken  Herzohr  verborgen,  im  sulcus  coronarius  erst  nach  links,  dann  auf  der  facies 
diaphragmatica  nach  rechts  und  erreicht  den  sulcus  longitudinalis  posterior  nicht;  er  gibt 
größere  Äste  an  die  linke  Kammer  und  kleinere  an  den  linken  Vorhof. 

Die  beiden  aa.  coronariae  variieren  nicht  selten  insofern,  daß  der  r.  circumflexus  der  linken 
auf  der  facies  diaphragmatica  bis  zu  deren  rechtem  Rande  reichen  (und  dabei  den  r.  descendens 
posterior  abgeben)  oder  daß  die  rechte  bis  zum  linken  Rande  verlaufen  kann;  im  ersteren  Fall 
ist  die  rechte,  im  letzteren  Fall  der  r.  circumflexus  der  linken  entsprechend  verkürzt. 

Beide  aa.  coronariae  anastomosieren  vielfach  miteinander  durch  zahllose  feine  Äste,  meist 
innerhalb  der  Muskulatur,  seltener  an  der  Oberfläche  unmittelbar  unter  dem  epicardium. 
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488.  Venen  des  Herzens,  von  unten. 

Die  meisten  Herzvenen  münden  in  den  sinvs  coronarius.  Dieser  liegt  an  der  facies 
diaphragmatica  im  sulcus  coronarius,  reicht  links  bis  zur  Einmündung  der  v.  obliqua  atrii  sinistri 
[Marshalli]  und  öffnet  sich  rechts  in  den  rechten  Vorhof  (s.  Fig.  480);  er  geht  aus  einem  Teil  des 
embryonalen  sinus  reuniens  (s.  auch  S.  394)  hervor  und  besitzt  als  solcher  quergestreifte  (Herz-) 
Muskelfasern  in  ringförmiger  Anordnung.  An  den  Mündungen  der  Venen  in  den  sinus  sind  teil- 
weise Klappen  vorhanden,  sonst  fehlen  sie.  Die  Herzvenen  anastomosieren  sämtlich  miteinander. 

Die  v.  cordis  parva  mündet  von  rechts  her  in  den  sinus  ein;  sie  verläuft  im  sulcus 
coronarius  und  kommt  teilweise  von  der  rechten  Kammer,  teilweise  vom  rechten  Vorhofe. 

Die  v.  cordis  media  zieht  im  sulcus  longitudinalis  posterior  von  der  Herzspitze  zur 
Basis;  sie  erhält  ihre  Äste  von  beiden  Kammern  und  vom  septum  ventriculorum  und  mündet 
von  rechts  her  in  den  sinus. 

Die  v.  obliqua  atrii  sinistri  [Marshalli]  läuft  als  kleines  Ästchen  an  der  linken  Seite 
des  linken  Vorhofes  vor  den  Lungenvenen  abwärts  und  mündet  von  links  in  den  sinus.  Sie 
hängt  oben  mit  dem  feinen,  bindegewebigen  Ligament  um  venae  cavae  sinistrae  (s.  Fig.  470) 
zusammen,  welches  von  der  v.  anonyma  sinistra  vor  den  linken  Lungengefäßen  abwärts  zieht 
und  am  epicardium  eine  niedrige  Falte  verursacht ; mit  dem  Band  zusammen  bildet  die  v.  ob- 
liqua atrii  sinistri  den  Überrest  der  embryonalen  vena  cava  superior  sinistra. 


A.  anooyma 


A.  subclavia  sinistra 


A.  carotis  communis  sinistra 


Arcus  aortae 


V.  cava  superior 


Aorta  ascendens  - 


Atrium 

üextrum~ 


V.  cordis 
anterior 


coronana 
j cordis 
dextra 


V.  cordis 
anterior " 


_ Ramus  sinister  a.  pulmonalis 

A.  pulmonalis 
Atrium  sinistruin 


Ventriculus  dexter 


Ventnculus 


sinister 


V.  cordis  magna 


Ramus  descen- 
dens  anterior 
a.  coronariae 
[cordis]  sinistrae 


Sulcus 

longitudinalis 

anterior 


489.  Venen  des  Herzens,  von  oben  und  vorn. 

Herzvenen  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  488). 

Die  v.  posterior  ventriculi  sinislri,  an  der  linken  Seite  des  Herzens,  nimmt  Aste  aus 
der  linken  Kammer  auf  und  mündet  in  die  v.  cordis  magna  oder  in  den  sinus  coronarius. 

Die  v.  cordis  magna  entsteht  an  der  Herzspitze,  zieht  anfänglich  im  sulcus  longi- 
tudinalis anterior  nach  der  Basis  zu.  dann  im  sulcus  coronarius  um  die  linke  Fläche  zum 
sinus  coronarius;  sie  sammelt  ihr  Blut  teilweise  aus  der  rechten,  hauptsächlich  aus  der 
linken  Kammer,  sowie  aus  dem  septum  ventriculorum. 

Die  vv.  cordis  anteriores , wechselnd  an  Zahl,  auf  der  rechten  Kammer,  münden  am 
sulcus  coronarius  direkt  in  den  rechten  Vorhof. 

Vv.  cordis  minimae  münden  unmittelbar  in  die  Höhlungen  des  rechten  und  des  linken 
Herzens  vermittelst  der  foramina  venarum  minimanm  [Thebesii]  (s.  Fig.  478). 
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490.  Herz  mit  Umschlagstellen  des  Herzbeutels, 

von  rechts  und  von  vorn. 

(Die  großen  Arterien  sind  von  den  Vorhöfen  etwas  abgezogen.) 

Das  pericardiam  ( Herzbeutel ')  (s.  auch  Figg.  685 — 690)  ist  ein  allseitig  geschlossener, 
seröser  Sack,  an  dem  ein  viscerales,  mit  der  Herzmuskulatur  fest  verwachsenes  Blatt,  epicar 
dium,  und  ein  parietales  Blatt  unterschieden  wird.  Zwischen  beiden  Blättern  liegt  ein  schmaler, 
spaltförmiger  Baum,  in  welchem  einige  Gramm  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit,  liquor  peri- 
cardii,  vorhanden  sind. 

Das  epicardium  (s.  auch  Figg.  469  u.  470)  bedeckt  die  freie  Oberfläche  der  Herz- 
kammern vollständig  und  enthält  entlang  den  Gefäßen  Fetteinlagerungen  von  wechselnder 
Stärke.  Die  Vorhöfe  sind  an  ihrer  freien  Oberfläche  ebenfalls  größtenteils  vom  epicardium  über- 
zogen, und  es  bleibt  nur  die  hintere  Fläche  des  linken  und  ein  schmaler,  vertikaler  Streifen 
des  rechten  Vorhofes  frei;  die  v.  cava  superior  ist  ungefähr  kleinfingerbreit,  die  v.  cava  inferior 
und  die  vv.  pulmonales  sind  nur  unmittelbar  an  ihrer  Einmündung  von  ihm  bedeckt.  A.  pul- 
monalis  und  aorta  ascendens  sind  durch  Bindegewebe  miteinander  verbunden,  sind  gemeinsam 
vom  epicardium  umhüllt  und  von  der  vorderen  Wand  der  Vorhöfe  durch  einen  oben  und  unten 
geschlossenen,  nach  rechts  und  links  offenen  Spalt,  sinus  transversus  perieardii,  getrennt.  Die 
Umschlagstelle  des  epicardium  in  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  verläuft  an  der  Grenze 
von  aorta  ascendens  und  arcus  aortae,  sowie  über  die  Teilungsstelle  der  a.  pulmonalis. 


Aorta. 
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491.  Aortenbogen  mit  Ästen  , von  links  und  vorn. 

(Nach  einem  Gipsausguß.) 

Pericardium  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  490  u.  685 — 690).  Das  parietale  Blatt  ist  an  der 
unteren  Fläche  fest  mit  dem  Zwerchfell,  an  der  Rückfläche  locker  mit  dem  oesophagus  und  der 
aorta  thoracalis  verwachsen,  rechts  und  links  aber  innig  mit  der  pleura  pericardiaca  vereinigt. 
Vorn  oben  ist  es  teilweise  von  der  Thymusdrüse  überlagert  und  locker  mit  ihr  verbunden;  teil- 
weise liegt  es  unmittelbar  dem  corpus  sterni  an  und  ist  durch  einige  kräftige,  sehnige  Faserzüge, 
ligamenta  sternopericardiaca  (nicht  gezeichnet),  sonst  durch  lockeres  Gewebe  daran  geheftet. 

Die  aorta  zieht  vom  ostium  arteriosum  sinistrum  aus  zuerst  nach  oben  (aorta  ascen- 
dens), biegt  dann  nach  hinten  um  (arcus  aortae)  und  läuft  schließlich  nach  abwärts  (aorta 
descendens) , oben  vor  der  Brustwirbelsäule  (aorta  thoracalis) , unten  vor  der  Lendenwirbel- 
säule (aorta  abdominalis).  Sie  endigt  vor  dem  4.  Lendenwirbel,  nahe  unterhalb  des  Nabels. 

Der  Anfang  der  aorta  ascendens  (s.  auch  Figg.  468,  469,  485  u.  486)  liegt  hinter  dem- 
jenigen der  a.  pulmonalis  und  besitzt  eine  kolbige  Auftreibung  (bulbus  aortae)  mit  drei  kleineren 
Ausbuchtungen  (sinus  aortae  [Valsalvae]) , von  denen  jede  einer  valvula  semilunaris  aortae 
entspricht.  Von  da  aus  steigt  die  aorta  nach  oben  und  wendet  sich  nur  wenig  nach  rechts 
und  vorn ; sie  liegt  hinter  dem  rechten  Herzohr  und  steigt  in  der  Medianebene  empor  hinter  dem 
corpus  sterni,  an  der  rechten  Seite  der  a.  pulmonalis  und  an  der  linken  Seite  der  v.  cava 
superior;  rückwärts  grenzt  sie  an  den  linken  Vorhof  und  an  den  ramus  dexter  a.  pulmonalis. 
Ihre  einzigen  größeren  Äste  sind  die  beiden  aa.  coronariae  [cor dis]  (s.  SS.  400  u.  401). 
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492.  Oberflächliche  Arterien  des  Halses, 

von  rechts  und  etwas  von  vorn. 


(Der  Kopf  ist  etwas  zurückgebeugt;  die  glandula  parotis  ist  vollständig,  die  mm.  pectoralis 
major,  sternocleidomastoideus  und  die  Gesichtsmuskeln  sind  teilweise  entfernt.) 

Der  arcus  aortae  ( Aortenbogen ) (s.  Figg.  485,  491,  614,  688  u.  689)  wölbt  sich  auf- 
wärts konvex  von  vom  nach  hinten  und  etwas  nach  links,  die  Teilungsstelle  der  a.  pulmonalis 
und  den  broDchus  sinister  kreuzend;  seine  rechte  Fläche  legt  sich  an  die  Luftröhre  dicht  ober- 
halb der  Teilungsstelle;  seine  höchste  Konvexität  reicht  bis  in  die  Höhe  des  Ansatzes  der 
ersten  Rippe;  hinten  endigt  er  an  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbelkörpers. 
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An  der  Grenze  zwischen  arcus  aortae  und  aorta  thoracalis  ist  häufig  eine  Einschnürung, 
isthmus  aortae,  und,  unmittelbar  darauf  folgend,  eine  längliche  Erweiterung,  Aortenspindel, 
vorhanden  (s.  Fig.  491).  Beide  Bildungen  sind  sehr  ausgeprägt  bei  starker  Krümmung  des 
Gefäßes,  fehlen  dagegen  oder  sind  nur  angedeutet  bei  schwacher  Krümmung. 

Von  der  oberen  Wand  des  Aortenbogens  gehen  ab : a.  anonyma,  a.  carotis  communis 
sinistra  und  a.  subclavia  sinistra. 

A.  ailOnyma  (s.  Figg.  485,  507  u.  6 1 4)  läuft  schräg  vor  der  Luftröhre  nach  rechts 
oben,  vorn  bedeckt  von  den  venae  anonymae;  sie  teilt  sich  hinter  der  articulatio  sternoclavi- 
cularis  dextra  in  die  a.  carotis  communis  dextra  und  die  a.  subclavia  dextra. 

A.  carotis  communis  (s.  auch  Figg.  365,  493,  499,  507,  544  u.  547)  verläuft  hinter 
der  articulatio  sternoclavicularis,  anfangs  rechts  etwas  weiter  vorn  als  links,  an  der  lateralen 
Fläche  der  trachea,  dann  neben  und  hinter  dem  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  vor  den  mm.  scaleni 
und  longus  colli,  nach  aufwärts  und  etwas  nach  hinten  und  teilt  sich  neben  dem  cornu  superius 
der  cartilago  thyreoidea  in  die  a.  carotis  externa  und  die  a.  carotis  interna.  Sie  ist  vorn 
und  lateral  von  der  v.  jugularis  interna,  vorn  vom  r.  descendens  n.  hypoglossi,  hinten  vom 
n.  vagus  begleitet,  außerdem  vorn  teilweise  von  den  mm.  sternocleidomastoideus,  sternohyoideus, 
sternothyreoideus  und  omohyoideus  bedeckt. 

A.  carotis  externa  (s.  auch  Figg.  496,  497  u.  499)  zieht  ziemlich  gerade  aufwärts, 
teilweise  bedeckt  vom  venter  posterior  m.  digastrici  und  m.  stylohyoideus,  medial  vom  hinteren 
Bande  des  Unterkieferastes  (von  der  glandula  parotis  meist  vollständig  eingehüllt)  und  zerfällt 
nahe  unter  dem  collum  mandibulae  in  die  Endäste : a.  temporalis  superficialis  und  a.  maxillaris 
interna.  Sie  ist  teilweise  überlagert  von  der  v.  facialis  communis  und  vom  n.  hypoglossus.  Äste : 

1.  A.  thyreoidea  superior  (s.  auch  Figg.  493,  499  u.  507)  entspringt  aus  der  vor- 
deren Wand  der  Teilungsstelle,  bisweilen  schon  etwas  tiefer;  verläuft  im  Bogen  nach  vorn 
und  abwärts  zum  oberen  Ende  des  seitlichen  Schilddrüsenlappens,  teilweise  bedeckt  vom  venter 
superior  des  m.  omohyoideus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  nach  aufwärts  zum  Zungenbein. 

b)  Ramus  sternocleidomastoideus  lateralwärts  und  abwärts  zum  m.  sternocleidomastoideus. 

c)  A.  laryngea  superior  durchbohrt,  vom  m.  thyreohyoideus  bedeckt,  die  membrana  hyo- 

tkyreoidea  und  anastomosiert  auf  der  lateralen  Fläche  der  inneren  Kehlkopfmuskeln 
mit  der  a.  laryngea  inferior  (aus  a.  thyreoidea  inferior)  und  mit  einem  Ast  der  folgenden. 

d)  Ramus  cricothyreoideus  (s.  Figg-  493  u.  507)  läuft  unmittelbar  vor  dem  m.  cricothyreoi- 

deus  und  lig.  cricothyreoideum  medianwärts ; sendet  unter  der  cartilago  thyreoidea  ein 
Ästchen  zu  den  Kehlkopfmuskeln  (siehe  c)  und  anastomosiert  mit  dem  der  anderen  Seite, 

e)  u.  f)  Ramus  anterior  und  ramvs  posterior,  an  vorderer  bzw.  hinterer  Fläche  der  glandula 
thyreoidea:  beide  lösen  sich  in  zahlreiche  rami  glanduläres  (zur  Drüse)  auf. 

2.  A.  lingualis  (s.  auch  Figg.  493  u.  499)  geht  (bisweilen  gemeinsam  mit  3.)  in  der 
Höhe  des  großen  Zungenbeinhorns  von  der  vorderen  Wand  ab,  zieht  bogenförmig  nach  oben  auf 
dem  m.  constrictor  pharyngis  medius,  dann  parallel  und  über  dem  Zungenbein  nach  vorn  auf 
dem  m.  longitudinalis  inferior  und  m.  genioglossus,  bedeckt  vom  m.  hyoglossus.  Zweige: 

a)  Raums  hyoideus  nach  abwärts  zur  lateralen  Fläche  des  Zungenbeines. 

b)  Rami  dorsales  linguae,  doppelt  oder  einfach,  an  der  medialen  Fläche  des  m.  hyo- 

glossus nach  oben  zur  Gegend  der  Zungenwurzel  und  Mandel. 

c)  A.  sublingualis  entspringt  am  vorderen  Bande  des  m.  hyoglossus,  läuft  zwischen  m. 

mylohyoideus  und  m.  genioglossus  unter  der  glandula  sublingualis  nach  vorn , ver- 
sorgt den  Boden  der  Mundhöhle  und  das  Zahnfleisch  der  vorderen  Zähne;  sie  anasto- 
mosiert durch  den  m.  mylohyoideus  mit  der  a.  submentalis. 

d)  A.  profunda  linguae  in  starken  Biegungen  aufwärts  und  vorwärts  zwischen  m.  longi- 

tudinalis inferior  und  m.  genioglossus;  sie  anastomosiert  oberhalb  des  frenulum 
linguae  mit  derjenigen  der  anderen  Seite. 

3.  A.  maxillaris  externa  (s.  auch  Figg.  494  u.  499)  entspringt  nahe  oberhalb  der 
a.  lingualis  aus  der  vorderen  Wand,  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m.  digastricus  und  vom 
m.  stylohyoideus,  läuft  S-förmig  erst  an  der  medialen  und  oberen  Seite  der  glandula  submaxillaris, 
zwischen  ihr  und  dem  Unterkiefer  nach  vorn,  biegt  dann  am  vorderen  Bande  des  m.  masseter 
um  die  basis  mandibulae  und  zieht  stark  gewunden  auf  dem  m.  buccinator  und  m.  caninus 
nach  der  Nasenwurzel  zu.  Im  Gesicht  ist  sie  bedeckt  vom  platysma,  m.  risorius,  m.  zygomaticus 
und  m.  quadratus  labii  superioris,  durch  letzteren  von  der  v.  facialis  anterior  geschieden.  Zweige: 

a)  A.  palalina  ascendens  (s.  Fig.  499)  geht  nahe  dem  Ursprünge  ab  (entspringt  häufig 

aus  der  a.  carotis  externa  oder  a.  pharyngea  ascendens),  zieht  auf  dem  m.  stylo- 
pharyngeus,  dann  zwischen  diesem  und  dem  m.  styloglossus,  dann  auf  dem  m.  constrictor 
pharyngis  superior  nach  oben  zur  medialen  Seite  des  m.  tensor  veh  palatini ; versorgt 
die  Muskulatur  und  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  Schlundkopfes. 

b)  Ramus  tonsillaris  (s.  Fig.  499),  häufig  ein  Ast  von  a),  verläuft  auf  dem  m.  con- 

strictor pharyngis  superior  zur  tonsilla  palatina  und  zum  weichen  Gaumen. 
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493.  Arterien 
des  Kehlkopfes 
und  der  Zunge, 

von  rechts. 

(Die  lamina  dextra  der  cartilago  thyreoidea,  die  rechte 
Hälfte  des  Unterkiefers  und  der  m.  hyoglossus  sind 
zum  Teil  weggenommen.) 

3.  A,  maxillaris  externa  (Fortsetzung), 
c)  A.  submentalis  (s.  Fig.  492)  läuft  unter  dem 
m.  mylohyoideus,  zwischen  ihm  und  der 
glandula  subraaxillaris  nach  vorn  zurGegend 
des  Kinns;  anastomosiert  mit  a.  sublingualis. 

d)  Rami  glanduläres,  teilweise  von  c)  stammend,  zur  glandula  submaxillaris. 

e)  A.  labialis  inferior  (s.  Fig.  494)  entspringt  unterhalb  des  Mundwinkels,  läuft  in  der 

Unterlippe  in  der  Substanz  des  m.  orbicularis  oris,  der  Schleimhaut  näher,  quer 
medianwärts  und  anastomosiert  breit  mit  derjenigen  der  anderen  Seite. 

f)  A.  labialis  superior  (s.  Fig.  494)  entsteht  am  Mundwinkel,  verläuft  in  der  Oberlippe 

entsprechend  wie  e)  in  der  Unterlippe;  gibt  Äste  zur  Nasenscheidewand. 

g)  A.  angularis  (s.  Fig.  494),  Endstück,  steigt  ziemlich  gerade  den  seitlichen  Nasenrand 

entlang  nach  oben  und  anastomosiert  mit  der  a.  dorsalis  nasi  (aus  a.  opkthalmica). 
4.  A.  teinporalis  superficialis  (s.  Figg.  492  u.  494 — 496)  steigt  hinter  dem  proc.  eon- 
dyloideus  mandibulae,  vor  dem  knorpeligen  Gehörgang  und  dem  tragus,  über  die  Wurzel  des 
Jochbogens  nach  oben,  anfänglich  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  dann  gewunden  auf  der 
fascia  temporalis;  teilt  sich  über  dem  Ohr  in  ramus  frontalis  und  ramus  parielalis.  Zweige: 

a)  Rami  parotidei,  zum  Teil  direkt  aus  der  a.  carotis  externa,  zur  glandula  parotis. 

b)  A.  transversa  faciei  läuft  unmittelbar  auf  dem  m.  masseter  nahe  unter  dem  Joch- 

bogen, hinten  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  nach  vorn  zur  Wange. 

c)  Rami  auriculares  anteriores,  3 — 4,  zur  Ohrmuschel  und  zum  äußeren  Gehörgang. 

d)  A.  temporalis  media  (s.  Fig.  496)  durchbohrt  unmittelbar  über  der  Wurzel  des  Joch- 

bogens die  fascia  temporalis,  läuft  im  sulcus  a.  temporalis  mediae  des  Schläfenbeins 
aufwärts  und  verteilt  sich  im  m.  temporalis. 

e)  A.  zygomaticoorbilalis,  oberhalb  des  Jochbogens,  nach  dem  oberen  Augenhöhlenrand. 

f)  Ramus  frontalis,  einer  der  Endäste,  zieht  geschlängelt  erst  nach  vorn -und  oben, 

dann  auf  dem  m.  epicranius  nach  hinten. 

g)  Ramus  parictalis,  der  andere  Endast,  steigt  geschlängelt  schräg  nach  hinten  oben. 

f)  u.  g)  bilden  ein  reiches  Anastomosennetz  miteinander,  mit  aa.  frontales  und  occipitales. 
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494.  Oberflächliche  Gesichtsarterien,  von  rechts. 

(Platysma,  in.  risorius  und  m.  quadratus  labii  superioris  sind  entfernt.) 

5.  A.  sternocleidomastoidea  (s.Fig.  492)  entspringt  von  der  äußeren  Wand  in  gleicher 
Höhe  mit  der  a.  maxillaris  externa  (häufig  aus  der  a.  occipitalis)  und  geht  bogenförmig  vor  dem 
n.  hypoglossus  und  der  v.  jugularis  interna  lateral-  und  abwärts  zum  m.  sternocleidomastoideus. 

6.  A.  occipitalis  (s.  auch  Fig.  496),  in  der  Höhe  der  vorigen  von  der  hinteren  Wand, 
läuft  anfangs  nach  oben  auf  der  v.  jugularis  interna,  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m. 
digastricus;  dann  zieht  sie  nach  hinten  im  sulcus  a.  occipitalis  zwischen  m.  rectus  capitis 
lateralis  und  venter  posterior  m.  digastrici,  dann  zwischen  m.  semispinalis  capitis  und  m.  splenius 
capitis;  schließlich  biegt  sie  aufwärts  und  gelangt  zwischen  den  Ansätzen  der  mm.  trapezius 
und  sternocleidomastoideus  an  der  linea  nuchae  superior  auf  den  m.  epicranius.  Zweige: 

a)  Rami  musculares  an  m.  sternocleidomastoideus  und  benachbarte  Muskeln;  darunter 

aa)  Ramus  desccndens  zwischen  mm.  splenius  capitis  und  semispinalis  capitis  abwärts. 

b)  Ramus  mastoideus  durch  das  foramen  mastoideum  zur  dura  mater  (s.  auch  Fig.  497). 

c)  Ramus  auricularis  schräg  nach  oben  und  vorn  gegen  das  Ohr  zu. 

d)  Rami  occipitales  stark  geschlängelt  nach  oben;  beiderseitige  anastomosieren  mitein- 

ander und  mit  den  aa.  temporales  superficiales.  Ein  kleiner  Ast,  ramus  meningeus, 

gelangt  durch  das  foramen  parietale  zur  dura  mater. 

7.  A.  auricularis  posterior  (s.  Figg.  492  u.  496),  über  der  vorigen  von  der  hinteren 
Wand,  läuft,  bedeckt  von  der  glandula  parotis,  am  oberen  Rande  des  venter  posterior  m.  digastrici 
nach  hinten  oben  und  steigt  vor  dem  processus  mastoideus  hinter  die  Ohrmuschel.  Zweige: 
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A.  supraorbitalis  A.  frontalis 


495.  Arterien  des  Schädeldaches,  von  oben. 

7.  A.  auricularis  posterior  (Fortsetzung). 

a)  A.  stylomastoidea  (s.  Figg.  499  und  500)  dringt  durch  das  foramen  stylomastoideum 

in  den  canalis  facialis,  gibt  dort  Aste  nach  hinten  an  die  cellulae  mastoideae  (rami 
masloidei),  nach  vorn  an  den  m.  stapedius  (ramus  stapedius)  und  durch  den  cana- 
liculus  chordae  tympani  in  die  Paukenhöhle  (a.  tympanica  posterior) ; sie  anastomo- 
siert  mit  dem  ramus  petrosus  superficialis  (aus  a.  meningea  media)  (s.  S.  412). 

b)  Ramus  auricularis  zur  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  und  teilweise,  sie  durch- 

bohrend, auch  zur  lateralen  Fläche  derselben. 

c)  Ramus  occipitalis  hinter  dem  Ohr  aufwärts;  er  anastomosiert  mit  der  a.  occipitalis 

und  a.  temporalis  superficialis. 
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496.  Tiefe  Arterien  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Die  Parotis  ist  ganz,  der  Jochbogen,  Unterkieferast  und  die  Unterkiefermuskeln  sind  teilweise 
entfernt  [s.  Fig.  352] ; der  canalis  mandibulae  ist  zum  Teil  aufgemeißelt.) 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  auch  Figg.  497 — 499)  läuft  an  der  medialen  Fläche  des 
collum  mandibulae  nach  vorn  (1.  Abschnitt),  dann  geschlängelt  meist  an  der  lateralen  Seite 
des  m.  pterygoideus  externus  zwischen  ihm  und  dem  m.  temporalis  vor-  und  aufwärts  (2.  Ab- 
schnitt) zur  fossa  pterygopalatina , vor  und  in  welcher  (3.  Abschnitt)  sie  in  ihre  Endäste  zer- 
fällt. Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  liegt  sie  an  der  medialen  Seite  des  m.  pterygoideus  externus 
und  gelangt  zwischen  den  zwei  Köpfen  dieses  Muskels  zur  fossa  pterygopalatina.  Zweige: 

1.  Abschnitt  (vier  Äste): 

a)  A.  auricularis  profunda  rückwärts  an  Kiefergelenk,  Gehörgang  und  Trommelfell. 

b)  A.  tympanica  anterior  aufwärts  durch  die  fissura  petrotympanica  [Glaseri]  in  die 

Paukenhöhle  (s.  auch  Fig.  500). 

c)  A.  alveolaris  inferior  läuft  abwärts  und  nach  vorn  zwischen  ramus  mandibulae  und 

m.  pterygoideus  internus  zum  foramen  mandibulare;  sie  durchzieht  den  canalis  man- 
dibulae und  gibt  dabei  Äste  an  Zahnwurzeln,  Zahnfleisch  und  Knochen  ab. 

ca)  Ramus  mylohyoideus  entspringt  vor  dem  Eintritt  in  den  canalis  mandibulae  und 
läuft  im  sulcus  mylohyoideus  nach  vorn  und  abwärts. 

cb)  A.  mentalis  verläßt  den  Kanal  durch  das  foramen  mentale  und  geht  zum  Kinn. 
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497.  Arterien  der  Schädel-  und  Nasenhöhle, 

rechte  Hälfte,  von  innen. 

(Der  eanalis  ptervgoideus  und  die  canales  palatini  sind  teilweise  aufgemeißelt.) 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  auch  Figg.  496,  498  u.  499)  (Fortsetzung): 

d)  A.  meningea  media  zieht  an  der  medialen  Fläche  des  m.  pterygoideus  externus  auf- 
wärts zum  foramen  spinosuin  und  verteilt  sich  in  der  Schädelhöhle,  anfangs  in  den 
sulci  arteriosi  des  Keilbeins,  Schläfenbeins  und  Seitenwandbeins  eingebettet,  in  der 
dura  mater  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitelgegend.  Sie  anastomosiert  durch  die 
fissura  orbitalis  superior  mit  der  a.  lacrimalis.  Zweige: 

da)  Ramus  meningeus  aeeessorius  geht  außerhalb  des  Schädels  ab,  häufig  direkt  aus 
der  a.  maxillaris  interna,  an  die  mm.  pterygoidei,  tuba  auditiva  und  Umgebung. 

db)  Ramus  petrosus  superficialis  (s.  Fig.  500)  entspringt  unmittelbar  über  dem  foramen 
spinosuin,  verläuft  lateral-  und  rückwärts  zum  hiatus  canalis  facialis  und  anastomo- 
siert im  canalis  facialis  mit  der  a.  stylomastoidea  (aus  a.  auricularis  posterior). 

de)  A.  tympanica  superior  (s.  Fig.  500)  entspringt  wie  voriger  Ast,  gelangt  durch 
die  apertura  superior  canaliculi  tympanici  und  den  canaliculus  tympanicus  in  die 
Paukenhöhle  und  auf  das  promontorium. 

2.  Abschnitt  (vier  [Muskel-]Äste): 

e)  A.  masscterica  geht  lateralwärts  durch  die  incisura  mandibulae  zum  m.  masseter. 
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i 

Aa.  nasales  posteriores  septi 
Anastomose  mit  der  a.  palatina  major  im  canalis  incisivus 


498.  Arterien  der  Nasenscheidewand,  von  links. 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  auch  Figg.  496,  497  und  499)  (Fortsetzung): 

f)  Aa.  temporales  profundae  posterior  et  anterior  aufwärts  im  m.  temporalis,  die  hintere 

dicht  auf  der  squama  temporalis,  die  vordere  auf  der  ala  magna  ossis  sphenoidalis. 

g)  Rami  pterygoidei,  in  wechselnder  Zahl,  oft  von  f)  oder  von  h),  zu  den  mm.  pterygoidei. 

h)  A.  buccinatoria  läuft  abwärts  und  vorwärts  zur  lateralen  Fläche  des  m.  buccinator, 
versorgt  Gesichtsmuskeln,  Mundhöhlenschleimhaut  und  Zahnfleisch  des  Oberkiefers. 

3.  Abschnitt  (vier  Äste) : 

i)  A.  alveolaris  svperior  posterior  entspringt  nahe  der  fossa  pterygopalatina,  zieht  vor- 

und  abwärts  und  dringt  durch  die  foramina  alveolaria  maxillae  in  die  canales  alveo- 
lares ein  zum  sinus  maxillaris,  zu  den  oberen  Mahlzähnen  und  deren  Zahnfleisch. 

k)  A.  infraorbitalis  verläuft  nach  vorn  durch  die  fissura  orbitalis  inferior  zum  sulcus 

und  canalis  infraorbitalis,  gibt  Äste  zum  Augenhöhleninhalt,  sowie  die  aa.  alveolares 
superiores  anteriores  in  die  canales  alveolares  zu  den  vorderen  Zähnen  und  deren 
Zahnfleisch;  die  Endäste  treten  durch  das  foramen  infraorbitale  zum  Gesicht. 

l)  A.  palatina  descendens  zieht  abwärts  zum  canalis  pterygopalatinus.  Oben  gibt  sie 

die  a.  canalis  pterygoidei  [ Vidii]  ab,  die  durch  den  canalis  pterygoideus  rückwärts 
zum  Schlundkopf  geht.  Unten  teilt  sie  sich  in  die  aa.  palatinae  minores  et  major, 
welche  die  canales  palatini  durchlaufen  und  durch  die  foramina  palatina  minora  et 
majus  heraustreten ; die  minores  gehen  zum  weichen  Gaumen  und  Umgebung,  die 
major  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  nach  vorn  zum  Zahnfleisch, 

m)  A.  sphenopalatina  gelangt  durch  das  foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle; 
teilweise  versorgt  sie  mit  aa.  nasales  posteriores  laterales  die  Seitenwand  der 
Nasenhöhle  und  den  Schlundkopf,  teilweise  verläuft  sie  an  der  unteren  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  zur  Nasenscheidewand  und  löst  sich  hier  in  aa.  nasales  posteriores 
septi  auf;  letztere  anastomosieren  im  canalis  incisivus  mit  der  a.  palatina  major. 

9.  A.  pharyngea  ascendens  (s.  Figg.  499  u.  500)  entspringt  von  der  Rückseite  in 
der  Höhe  des  Abganges  des  a.  lingualis,  steigt  anfangs  zwischen  a.  carotis  externa  und  interna, 
dann  unmittelbar  vor  letzterer  zwischen  ihr  und  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes,  medial  von 
den  mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus,  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis.  Zweige: 

a)  Rami  pharyngei,  2 — 3,  teils  ab-,  teils  aufsteigend,  an  Schlund-  und  Gaumenmuskeln. 
Spaltebolz,  Atlas.  11.  Aufl.  27 
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A.  temporalis  profunda  posterior 
Ramus  meningeus  accessorius  ! 


A.  maxillaris  interna 

A.  temporalis  profunda  anterior 
A.  lacrimalis 


A.  meningea  media 
A.  tympanica  anterior  | 
A.  temporalis  superficialis  i I 
A.  auricularis  profunda  j 


M.  hyoglossus 
Ramus  hyoideus 
A.  thyreoidea  Superior 


A.  laryngea  superior 
Ramus  sternocleidomastoideus 

Ramus  posterior 
Ramus  anterior 


Glandula  thyreoidea 

A.  carotis  communis 
Truncus  thyreocerviealis 

A.  mammaria  interna 

A.  anonyma 


A . stylomastoidea  — 

A.  auricularis  posterior 

Ramus  tonsillaris 

A.  palatina  ascendens 

A.  meningea  posterior 

A.  pharyngea  ascendens 

Ramus  pharyngeus 

A.  maxillaris  externa 

A.  carotis  interna 

A.  lingualis 

A.  carotis  externa 

Ramus  profundus 
a.  cervicalis 
ascendentis  — 


A.  cervicalis 
profunda 

M.  semispinalis 
cervicis 

A.  vertebralis 

A.  thyreoidea 
inferior 
Truncus 
costocervicalis  ~ 
A.  intercostalis 
suprema 

A.  subclavia 

Costa  I - 


M.  stylo- 
glossus 


M.  stylo- 
pharyngeus 


A . 

supraorbitalis 


A.  frontalis 


A. 

dorsalis 

nasi 


. infra- 
orbitalis 
A.  alveolaris 
sup.  post. 


A.  buccinatoria 


M.  tensor 
veli  palatini 


M. 

constrictor 
pbaryngis 
superior 
M.  buccinator 


499.  Tiefe  Arterien  des  Halses,  von  rechts. 

(Die  Hals-  und  Gesichtsmuskeln  sind  größtenteils,  die  Gesichtsknochen  teilweise  entfernt.) 

9.  A.  pharyngea  ascendens  (Fortsetzung). 

b)  A.  meningea  posterior  steigt  auf  der  lateralen  Fläche  der  a.  carotis  interna  in  die 

Höhe  und  geht  durch  das  foramen  jugulare  zur  dura  mater  (s.  Fig.  505). 

c)  A.  tympanica  inferior  (s.  Fig.  500)  gelangt  durch  die  fossula  petrosa  und  den  cana- 

liculus  tympanieus  in  die  Paukenhöhle  und  auf  das  promontorium. 


Arterien  des  Kopfes. 
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A.  tympanica 
posterior  (aus 
der  a. stylo- 
mastoidea) 

Rami  

mastoidei 

Cellulae 
mastoideae 
A.  stylomastoidea 
(aus  der  a.  auricu- 
laris  posterior) 


Ramus  petrosus  superficialis 
(aus  der  a.  meniugea  media) 
A.  tympanica 
superior  (aus  der 
a.  meningea  media) 


V.  ophthalmica  superior 
Sinus  cavernosus 


Atlas 


Plexus  venosus 
caroticus  internus 


Fossa  jugularis 


M.  longus  capitis 


A.  tympanica  inferior 


A.  carotis  interna 


A.  pharyngea  ascendens 


Ramus  Z 

caroticotympanicus 
A.  tympanica  inferior  (aus 
der  a.  pharyngea  ascendens) 


500.  A.  carotis  interna  und  Paukenhöhle,  rechts. 

(Das  Schläfenbein  ist  wie  in  Fig.  13  aufgeschnitten  und  gezeichnet,  der  plexus  venosus  caroticus 
internus  nach  N.  Rüdinger  eingetragen.  Vergr. : 3:2.) 

A.  Carotis  illterna  (s.  auch  Figg.  492,  499,  501,  506  u.  544)  verläuft,  leicht 
S-förmig  gewunden,  vor  den  mm.  longus  colli  und  longus  capitis  bis  zur  Schädelbasis,  medial 
an  die  laterale  Wand  des  Schlundkopfes  grenzend;  sie  stößt  lateral  und  hinten  an  die  v.  jugu- 
laris interna,  nn.  glossopharyngeus,  vagus  und  den  truncus  sympathicus,  lateral  auch  an  den 
n.  hypoglossus,  vorn  und  lateral  unten  an  die  a.  carotis  externa,  oben  an  die  glandula  parotis 
und  die  mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus ; letztere  Muskeln  und  der  n.  glossopharyngeus 
trennen  sie  von  der  a.  carotis  externa.  Dann  tritt  sie  in  den  canalis  caroticus  ein  und  durch- 
zieht ihn  erst  aufwärts,  dann  horizontal  median wärts  und  nach  vorn,  verläuft  durch  das 
foramen  lacerum  in  einer  Rinne  der  fibrocartilago  basalis,  wendet  sich  aufwärts  und  geht 
leicht  gebogen  im  sulcus  caroticus  des  Keilbeinkörpers  nach  vorn  bis  unter  den  processus 
clinoideus  anterior ; dort  biegt  sie  sich , medial  vom  proc.  clinoideus  anterior  und  hinter  dem 
foramen  opticum,  scharf  nach  hinten  und  oben,  durchbohrt  die  dura  mater  und  zerfällt  lateral 
vom  chiasma  opticum,  unter  der  substantia  perforata  anterior,  in  ihre  Endäste:  a.  cerebri 
anterior  und  a.  cerebri  media.  Im  canalis  caroticus  ist  sie  vom  plexus  venosus  caroticus 
internus,  im  sulcus  caroticus  vom  sinus  cavernosus  umgeben  (s.  auch  Fig.  540).  Am  Hals 
gibt  sie  keine  Äste  ab , im  canalis  caroticus  den  ramus  caroticotympanicus , im  sinus  caver- 
nosus kleine  Zweige  an  die  umgebenden  Teile  und  hinter  dem  foramen  opticum  aus  der  Kon- 
vexität der  letzten  Biegung  die  a.  ophthalmica. 

1.  Ramus  caroticotympanicus , feines  Ästchen,  durch  eines  der  canaliculi  carotico- 
tympanici  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

2.  A.  ophthalmica  (s.  Figg.  501,  929,  930,  933 — 935  u.  938)  geht  an  der  lateralen 
unteren  Fläche  des  n.  opticus  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle,  biegt  dort  etwas 
nach  oben  und  gelangt  über  den  n.  opticus  hinweg,  zwischen  ihm  und  dem  m.  rectus  superior 
an  die  Grenze  zwischen  medialer  und  oberer  Augenhöhlen  wand;  an  dieser  zieht  sie  unter  dem 
m.  oblii[uus  superior  nach  vorn  und  spaltet  sich  zwischen  der  trochlea  uud  dem  ligamentum 
palpebrale  mediale  in  ihre  Endäste : aa.  palpebrales  mediales,  dorsalis  nasi  und  frontalis. 

27* 
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A . supraorbitalis 


A.  meniDgea 
anterior 

A.  frontalis  __ 


M.  obliquus 
superior 

A.  ethmoidalis 
anterior 

A.  ethmoidalis 
posterior 

Aa.  ciliares 
posteriores 


Ramus 

muscularis 

Nervus  opticus 


A.  ophthalmica 


Chiasma  opticum 


Arterien  des  Kopfes. 


A.  lacrimalis 


I * 

i 

Processus  clinoideus  anterior 


A.  carotis  interna  > 


501.  Arterien  der  rechten  Augenhöhle, 

von  oben.  Vergr.:  10:7. 

(Das  knöcherne  Dach  und  der  Inhalt  der  Augenhöhle  ist  teilweise  entfernt.) 

2.  A.  ophthalmica  (Fortsetzung).  Zweige: 

a)  A.  centralis  retinae  (s.  Fig.  933  u.  S.  804)  entspringt  meistens  mit  c)  gemeinsam, 

durchbohrt  die  mediale  untere  Fläche  der  Scheide  des  Sehnerven  und  gelangt  in  der 
Achse  desselben  zur  Netzhaut. 

b)  A.  lacrimalis  läuft  über  dem  m.  rectus  lateralis  an  der  lateralen  Augenhöhlenwand 

nach  vom,  gibt  einige  aa.  ciliares  posteriores  ab,  sowie  kleine  Äste  in  das  foramen 
zygomaticoorbitale,  durchbohrt  die  Tränendrüse,  versorgt  sie  und  endet  am  lateralen 
Augenwinkel  in  den  aa.  palpebrales  laterales  (je  einer  für  jedes  Augenlid,  s.  S.  417), 
die  feine  Äste,  aa.  conjunctivales  posteriores,  zur  Bindehaut  abgeben.  Die  a.  lacri- 
malis anastomosiert  durch  die  fissura  orhitalis  superior  mit  der  a.  meningea  media. 

c)  Aa.  ciliares  posteriores  breves  et  longae,  4 — 6,  teilweise  aus  benachbarten  Ästen 

stammend,  teilen  sich  vielfach  und  ziehen  zum  bulbus.  (Weiteres  s.  SS.  801  u.  802.) 

d)  Rami  musculares , teilweise  aus  benachbarten  Ästen,  mehrere,  darunter  häufig  ein 

größerer,  lateraler,  oberer  und  ein  medialer,  unterer  zu  den  Augenmuskeln. 

e)  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  S.  802)  stammen  aus  den  vorderen  Enden  der  rami  muscu- 

lares und  laufen  in  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  nach  vorn.  (Weiteres  s.  S.  802.) 

f)  A.  supraorbitalis  (s.  auch  Figg.  494,  495  u.  499)  zieht  dicht  unter  dem  Dach  der 

Augenhöhle  zur  incisura  supraorbitalis  und  durch  diese  zur  Stirn. 

g)  A.  ethmoidalis  posterior  (s.  auch  Figg.  497  u.  498),  häufig  aus  f),  geht  durch  das 

foramen  ethmoidale  posterius  zu  den  hinteren  Siehbein zellen  und  zum  hinteren  oberen 
Teil  der  Nasenhöhlenwände. 


Arterien  des  Kopfes. 
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A.  cerebri  anterior 


, A.  communicans  anterior 


s Ramus 
ad  pontem 

N N.  abdueens 
N.  facialis 
A.  cerebelli  inferior 
posterior 

A.  spinalis  posterior 
' Cerebellum 


Lobus  frontalis 


A.  cerebri  media  _ 


A.  carotis  interna 


A.  chorioidea  - 


Lobus  occipitalis 


A.  communicans 
posterior 
N.oculomotorius 


A.  cerebelli 
superior 
A.  cerebri 
posterior 
A.  basilaris 


A.  auditiva  interna 
A.  cerebelli  inferior  anterior 

A.  vertebralis 


A.  spinalis  anterior 


502.  Arterien  der  Gehirnbasis. 

(Die  Kuppe  des  rechten  Schläfenlappens  und  das  rechte  Kleinhirn  sind  abgetragen.) 

2.  A.  ophthnlmica  (Fortsetzung): 

h)  A.  ethmoidulis  anterior  (s.  Figg.  497,  498  u.  501)  gelangt  durch  das  foramen  eth- 
moidale  anterius  auf  die  lamina  cribrosa,  gibt  dort  die  a.  meningea  anterior  auf- 
wärts zur  dura  mater  ab,  durchbohrt  dann  die  lamina  cribrosa  und  versorgt  den 
vorderen  Teil  der  Nasenhöhlenwände. 

i)  Aa.  palpebrales  mediales  (nicht  gezeichnet),  je  eine  in  jedem  Augenlide  lateralwärts, 
bilden  durch  Anastomose  mit  je  einer  a.  palpebralis  lateralis  (aus  der  a.  lacrimalis) 
den  arcus  tarseus  superior  und  inferior,  der  nahe  dem  freien  Augenlidrande  vor  dem 
tarsus  liegt.  Sie  geben  feine  Aste  zur  Bindehaut  (aa.  conjunctivales  posteriores) 
(s.  auch  S.  802). 

k)  A.  dorsalis  nasi  (s.  Figg.  494  u.  499)  durchbohrt  den  m.  orbicularis  oculi  oberhalb 

des  ligamentum  palpebrale  mediale,  zieht  abwärts  und  anastomosiert  mit  der  a.  angu- 
laris (aus  der  a.  maxillaris  externa). 

l)  A.  frontalis  (s.  Figg.  494,  495,  499  u.  501)  geht  durch  die  incisura  frontalis  zur 

Stirn  und  versorgt  dort  Muskeln  und  Haut. 
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Lobus  occipitalis 


Lobus  frontalis 


rechts,  von  unten. 

(Schläfenlappen  und  Hinterhauptslappen  sind  bis  zur  Eröffnung  des  cornu  inferius  ventriculi 
lateralis  und  bis  zur  Bloßlegung  der  fossa  cerebri  lateralis  [Sylvii]  entfernt;  das  Kleinhirn  ist 
mit  der  Brücke  unmittelbar  vor  ihrem  vorderen,  oberen  Rande  abgescbnitten.) 


3.  A.  communicans  posterior  (s.  auch  Figg.  502  u.  504 — 506)  zieht  über  dem  sinus 
cavernosus,  unter  dem  tractus  opticus,  lateral  vom  tuber  cinereum  und  corpus  mamillare  nach 
hinten,  gibt  diesen  Teilen  kleine  Zweige  und  mündet  in  die  a.  cerebri  posterior  (aus  a.  vertebralis). 

4.  A.  chorioitlea  (s.  auch  Fig.  502),  diinn,  geht  zwischen  dem  tractus  opticus  und 
dem  gyrus  bippocampi  nach  hinten  und  lateralwärts  zum  cornu  inferius  des  Seitenventrikels 
und  löst  sich  im  plexus  cborioideus  ventriculi  lateralis  in  Äste  auf;  außerdem  schickt  sie  kleine 
Zweige  zu  den  umgebenden  Teilen. 

5.  A.  cerebri  media  (s.  auch  Figg.  502,  505  u.  506)  läuft  lateralwärts  zur  fossa  cerebri 
lateralis  [Sylvii]  und  in  dieser  zur  lateralen  Oberfläche  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappens. 
Sie  versorgt  die  substantia  perforata  anterior,  den  lateralen  Abschnitt  der  gyri  orbitales,  die 
Insel  und  die  gyri  frontalis  inferior,  centrales,  die  lobuli  parietales,  die  gyri  supramarginalis, 
angularis  und  temporalis  superior.  Sie  hängt  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  aa.  cerebri 
anterior  und  posterior  zusammen. 


A.  cerebri  media  . 


A.  chorioidea 


Tractus  opticus 


Insula 


Corpus  geni- 
culatum  iaterale 

Corpus  geni- 
culatum  mediale 

Pulvinar 

Pars  centralis 
ventriculi  lateralis 


A.  cerebri  anterior 


A.  communicaus  anterior 

A.  carotis  interna 

A.  communicans 
posterior 

A.  basilaris 

_ A.  cerebri  posterior 


Corpora  quadrigemina 


503. 

A.  cerebri  media 


und 

a.  chorioidea, 
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Sulcus  cinguli 


Corpus  callosum 


A.  cerebri  anterior 

N.  opticus 

A.  communicans  anterior 

A.  carotis  interna 


A.  cerebri  posterior 
1 A.  communicans  posterior 


Fissura  calcarina 


504.  Arterien  der  medialen  Fläche  der  rechten 
Großhirnhemisphäre. 

6.  A.  cerebri  anterior  (s.  auchFigg.  502, 503, 505  u.  506)  verläuft  oberhalb  des  n.  opticus 
medianwärts,  schickt  Aste  zu  den  Großbirnganglien  durch  die  substantia  perforata  anterior  und 
zum  chiasma  opticum,  nähert  sich  dem  gleichnamigen  Gefäß  der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Berüh- 
rung und  anastomosiert  breit  mit  ihm  durch  die  a.  communicans  anterior.  Dann  schlingt  sie  sich 
in  der  fissura  longitudinalis  cerebri  um  die  vordere  Fläche  des  genu  corporis  callosi,  ihr  genau 
anliegend,  aufwärts  und  zieht  auf  der  oberen  Fläche  des  Balkens  nach  hinten.  Sie  versorgt  den 
Balken,  die  mediale  Fläche  des  Stirn-  und  Scheitellappens  fast  bis  zur  fissura  parietooccipitalis, 
den  gyrus  rectus,  den  lobus  olfactorius,  die  gyri  orbitales  bis  zum  medialen  Schenkel  der  sulci 
orbitales  und  die  gyri  frontales  superior  et  medius  und  entsendet  einen  Ast  zur  falx  cerebri. 
Sie  ist  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  aa.  cerebri  media  und  posterior  verbunden. 

A.  Subclavia  (s.  Figg.  485,  492,  499  u.  507)  entsteht  rechts  aus  der  a.  anonyma, 
links  unmittelbar  aus  dem  Aortenbogen  (s.  S.  407);  die  rechte  ist  daher  etwas  kürzer  als  die  linke, 
welche  anfangs  hinter  der  v.  anonyma  sinistra,  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre  aufwärts 
steigt.  Sie  verläuft  jederseits  bogenförmig  über  die  Pleurakuppel  und  über  die  erste  Rippe 
lateralwärts  mit  nach  oben  gerichteter  Konvexität.  Nach  vorn  grenzt  sie  anfangs  an  die 
v.  subclavia,  dann  an  den  m.  scalenus  anterior,  nach  hinten  an  die  mm.  scaleni  minimus  und 
medius  und  legt  sich  in  dem  dreieckigen  Schlitz  zwischen  den  mm.  scaleni  anterior  und  medius 
in  den  sulcus  subclaviae  der  ersten  Rippe.  Von  da  an  geht  sie  in  der  Tiefe  der  fossa  supra- 
clavicularis  major  abwärts  und  lateralwärts  nach  der  Achselhöhle,  hinter  und  unter  der  Mitte  des 
Schlüsselbeines ; sie  grenzt  dabei  hinten  und  oben  an  den  plexus  brachialis  und  ist  von  Lymph- 
knoten und  Fettgewebe  bedeckt;  die  a.  transversa  scapulae  kreuzt  ihre  vordere  Fläche,  und 
die  v.  subclavia  legt  sich  ihr  vorn  unten  an.  Vom  unteren  Rande  des  m.  subclavius  (bei  den 
Chirurgen:  des  m.  pectoralis  minor)  an  wird  ihre  Fortsetzung  a.  axillaris  genannt.  Von  ihren 
Ästen  entspringen  medial  vom  m.  scalenus  anterior  die  a.  vertcbralis,  a.  mammaria  interna 
und  der  truncus  thyreocervicalis , welcher  in  wechselnder  Weise  wiederum  zerfällt  in  die 
a.  thyreoidea  inferior,  a.  cervicalis  ascendens,  a.  cervicalis  superficialis  und  a.  transversa 
scapulae;  medial  oder  dorsal  vom  m.  scalenus  anterior  geht  der  truncus  costocervicalis  ab, 
welcher  sich  in  die  a.  intercostalis  suprema  und  die  a.  cervicalis  pro funda  teilt;  in  dem  Schlitz 
zwischen  den  mm.  scaleni,  bisweilen  etwas  lateral  von  ihm,  entsteht  die  a.  transversa  colli. 
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A.  cerebri  poste 
A.  cerebelli  superior 
A.  communicans  posterior  • 

A.  chorioic’ 


t A.  auditiva  interna 
I |A.  cerebelli  inferior  posterior 
1 I | A.  spinalis  posterior 

I I I A.  meningea  posterior  (aus  der  a.  pharyngea  aseendens) 
! — , 1 1 .j Tentorium  cerebelli 


— Dura  ruater 

Ramus  meningeus 
- A.  vertebralis 

Ramus  spinalis 
a.  vertebralis 

N.  cervicalis  II 


A.  cerebri  _ 
media 


A.  basilaris  , 

Ramus  ad  pontem  ! 

A.  cerebelli  inferior  anterior 

A.  spinalis  anterior  / 


A.  cerebri 
anterior 
A.  com- 
munieans 


505.  Lage  der  großen  Gehirnarterien  im  Schädel 

nach  Entfernung  des  Gehirns;  rechte  Schädelhälfte,  von  links. 

(Die  falx  cerebri  ist  vollständig,  das  tentorium  cerebelli  teilweise  entfernt.  Die  a.  meningea  posterior 
und  der  ramus  meningeus  a.  vertebralis  sind  der  Deutlichkeit  halber  a u f die  dura  mater  gezeichnet.) 

1.  A.  vertebralis  (s.  auch  Figg.  499,  502,  506  u.  507)  entspringt  vom  oberen  Umfang 
der  a.  subclavia,  steigt  am  lateralen  Rande  des  m.  longus  colli,  lateral  und  dorsal  von  der 
a.  carotis  communis,  leicht  nach  rückwärts  gebogen,  zum  foramen  transversarium  des  6.  (zu- 
weilen erst  des  5.,  4.,  3.  oder  2.,  höchst  selten  des  7.)  Halswirbels  und  zieht  durch  die  fora- 
mina  transversaria  des  6. — 2.  Halswirbels  vor  den  austretenden  Halsnerven  ziemlich  senkrecht 
aufwärts ; alsdann  biegt  sie  sich  stark  lateral wärts  zum  foramen  transversarium  des  atlas  und 
läuft  im  sulcus  arteriae  vertebralis  (s.  auch  Figg.  274 , 279  u.  399)  bogenförmig  hinter  der 
massa  lateralis  atlantis  medianwärts,  überbrückt  von  Fasern  der  membrana  atlantooccipitalis 
posterior  und  rückwärts  unmittelbar  bedeckt  von  den  mm.  obliquus  capitis  superior  und  rectus 
capitis  posterior  major.  Zwischen  atlas  und  os  occipitale  durchbohrt  sie  dann  die  dura  mater, 
biegt  sich  vor  der  medulla  oblongata  aufwärts,  vorwärts  und  medianwärts  zum  clivus  und  ver- 
einigt sich  auf  diesem  spitzwinkelig  mit  dem  gleichnamigen  Gefäß  der  anderen  Seite  ungefähr 
vor  dem  unteren,  hinteren  Rande  der  Brücke  zur  unpaaren  a.  basilaris.  Diese  zieht 
(meistens  im  sulcus  basilaris  der  Brücke)  auf  dem  clivus  aufwärts  und  vorwärts  und  spaltet  sich 
am  oberen,  vorderen  Rande  der  Brücke,  unter  der  substantia  perforata  posterior  und  am  oberen 
Rande  des  dorsum  sellae  in  ihre  beiden  Endäste,  die  aa.  cerebri  posteriores. 

Zweige  der  a.  vertebralis : 

a)  Rami  spinales  vom  Halsteil;  medianwärts  durch  die  foramina  intervertebralia  zum 

canalis  vertebralis  und  seinem  Inhalt.  Außerdem  Äste  zu  den  benachbarten  Muskeln. 

b)  Ramus  meningeus  entspringt  kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  die  dura  mater  und  zieht 

durch  das  foramen  magnum  aufwärts  zur  dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube. 


Arterien  des  Kopfes. 
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' A.  vertebralis 

506.  Lage  der  großen  Gehirnarterien  im  Schädel 

nach  Entfernung  des  Gehirns;  von  oben. 

(Rechterseits  ist  die  a.  carotis  interna  in  ihrem  Verlauf  im  sinus  cavernosus  freigelegt.) 

1.  A.  vertebralis  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  502 — 504): 

c)  A.  spinalis  posterior,  dünn,  biegt  um  den  lateralen  Rand  der  medulla  oblongata  und 

läuft,  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  Anastomosen  bildend,  im  sulcus  lateralis  posterior 
des  Rückenmarkes,  vor  und  lateral  von  den  hinteren  Wurzeln,  nach  abwärts;  sie 
vereinigt  sich  mit  einigen  Zweigen  der  rami  spinales  der  a.  vertebralis,  aa.  inter- 
costales,  lumbales  und  sacrales  laterales  und  versorgt  das  Rückenmark  und  seine  Häute. 

d)  A.  spinalis  anterior,  dünn,  vereinigt  sich  mit  dem  gleichnamigen  Gefäß  der  anderen 

Seite  am  oberen  Ende  des  Rückenmarkes  und  läuft  teilweise  unpaar,  teilweise  geflecht- 
artig aus  1 — 4 länglichen  Maschen  bestehend  vor  der  fissura  mediana  anterior  bis 
zum  filmn  terminale  abwärts ; sie  nimmt  dabei,  gleich  c),  eine  wechselnde  Anzahl  von 
Zweigen  der  rami  spinales  auf  und  versorgt  das  Rückenmark  und  seine  Häute. 

e)  A.  cerebelli  inferior  posterior  wendet  sich  nach  hinten  zum  hinteren  Abschnitt  der 

unteren  Kleinhirnfläche;  sie  gibt  Aste  zum  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti. 


Ramus  ad  pontem 
A.  basilaris 
A.  cerebelli  inferior 
posterior 

A.  spinalis  anterior 

Tentorium  cerebelli 


A.  cerebelli 
superior 
A.  auditiva  interna 


A.  cerebelli  inferior 
anterior 


A.  spinalis  posterior 


A.  cerebri  anteri'"- 


A.  chorioidea 


|A.  communicans  anterior 


A.  ophthalmica 

A.  carotis  interna 

A.  communicans 
posterior 

A.  cerebri 
media 


A.  cerebri 
posterior 
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Zweige  der  a.  basilaris  (s.  Figg.  502 — 506): 

f)  A.  cerebelli  inferior  anterior , paarig,  verläuft  lateralwärts  zum  vorderen  Abschnitt 

der  unteren  Kleinhirnfläche. 

g)  A.  auditiva  interna,  paarig,  geht  lateralwärts  zu  den  nn.  facialis  und  acusticus  und 

mit  diesen  in  den  meatus  acusticus  internus.  (Weiteres  s.  S.  854.) 

h)  Rami  ad  pontem,  zahlreiche  kleine  Äste,  zur  Substanz  der  Brücke. 

i)  A.  cerebelli  superior,  paarig,  entspringt  kurz  vor  der  Endteilung,  zieht  am  vorderen 

oberen  Rande  der  Brücke  lateralwärts  und  nach  hinten,  schlingt  sich  um  den  pedun- 
culus  cerebri  auf  die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  und  versorgt  vorwiegend  diese; 
sie  gibt  Äste  zum  plexus  chorioideus  ventriculi  tertii. 
k)  A.  cerebri  posterior,  paarig,  läuft  anfangs  der  vorigen  parallel,  durch  den  n.  oculo- 
motorius  und  weiter  lateral  den  n.  trochlearis  und  das  tentorium  cerebelli  von  ihr 
geschieden ; dann  geht  sie  am  vorderen,  oberen  Rande  der  Brücke  um  den  pedunculus 
cerebri  zur  unteren  Fläche  des  Hinterhauptslappens.  Sie  gibt  Äste  durch  die  substantia 
perforata  posterior  zu  den  Großhirnganglien,  Äste  an  die  Großhirnschenkel,  an  den  plexus 
chorioideus  ventriculi  lateralis  und  seine  Umgebung  und  versorgt  den  ganzen  Hinterhaupts- 
lappen und  den  Schläfenlappen  mit  Ausnahme  des  gyrus  temporalis  superior.  Sie  hängt 
durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  aa.  cerebri  anterior  und  media  zusammen. 

Die  a.  cerebri  posterior  nimmt  nahe  ihrem  Ursprung  die  a.  communicans  posterior 
(aus  der  a,  carotis  interna)  auf;  dadurch  entsteht  der  circulus  arteriosus  [ Willisi], 
welcher  über  der  sella  turcica  und  dem  diaphragma  sellae  liegt  und  das  chiasma 
opticum,  das  tuber  cinereum  und  die  corpora  mamillaria  umfaßt. 

2.  Truncus  thyreocervicalis  (s.  Figg.  492  u.  507)  entspringt  am  medialen  Rande 
des  m.  scalenus  anterior  von  der  vorderen  Wand  der  a.  subclavia ; er  teilt  sich  in  etwas  wech- 
selnder Weise  in  folgende  Äste: 

a)  A.  thyreoidea  inferior  läuft  anfangs  vor  dem  m.  scalenus  anterior  aufwärts  und  biegt 

dann  hinter  v.  jugularis  interna,  n.  vagus  und  a.  carotis  communis  medianwärts  und 
nach  vorn  zur  hinteren  Fläche  der  glandula  thyreoidea,  in  die  sie  mit  rami  glandu- 
läres eindringt;  vorher  gibt  sie  ab  rami  pliaryngei,  oesophagei,  tracheales,  außer- 
dem die  a.  laryngea  inferior  (s.  Fig.  493),  welche  unter  dem  m.  cricopharyngeus 
in  den  Kehlkopf  gelangt  und  auf  der  lateralen  Fläche  der  inneren  Kehlkopfmuskeln 
mit  der  a.  laryngea  superior  (aus  der  a.  thyreoidea  superior)  anastomosiert. 

b)  A.  cervicalis  ascendens  (s.  Figg.  492  uc507)  steigt  auf  den  Ursprüngen  der  mm.  scaleni  und 

levator  scapulae,  anfangs  medial  vom  n.  phrenicus,  hinter  der  v.  jugularis  interna  aufwärts 
oft  bis  zur  Schädelbasis  und  gibt  unten  einige  rami  spinales  in  die  foramina  interverte- 
bralia,  sowie  rami  musculares  zu  den  umgebenden  Muskeln ; einer  der  letzteren  Äste,  ra- 
mus  profundus  (s.  auch  Fig.  499),  läuft  zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswir- 
bels rückwärts  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  kann  die  a.  cervicalis  profunda  vertreten. 

c)  A.  cervicalis  superficialis  geht  hinter  dem  m.  omohyoideus  quer  durch  die  fossa  supraclavi- 

cularis  major,  vor  dem  plexus  brachialis  und  vor  den  mm.  scaleni  und  levator  scapulae, 
verbirgt  sich  unter  dem  m.  trapezius  und  versorgt  diesen  und  benachbarte  Muskeln. 

d)  A.  transversa  scapulae  (s.  auch  Fig.  510)  biegt  sich  vor  dem  m.  scalenus  anterior  abwärts 

und  vorwärts  zur  hinteren  Fläche  des  Schlüsselbeines  und  läuft  am  hinteren  unteren  Rande 
dieses  Knochens  zur  incisura  scapulae  und  oberhalb  des  lig.  transversum  scapulae  supe- 
rius  zur  fossa  supraspinata;  alsdann  zieht  sie  hinter  dem  collum  scapulae  vor  dem  lig. 
transversum  scapulae  inferius  zur  fossa  infraspinata  und  anastomosiert  dort  breit 
mit  der  a.  circumflexa  scapulae.  In  der  Nähe  der  incisura  scapulae  entspringt  der 
ramus  acromialis , der  den  m.  trapezius  durchbohrt  und  zum  rete  acromiale  geht. 

3.  A.  mammaria  interna  (s.  auch  Fig.  508)  läuft  von  der  unteren  Wand  der  a.  sub- 
clavia medianwärts  und  abwärts  hinter  der  v.  subclavia  unmittelbar  auf  der  pleura  und  geht 
alsdann  vertikal  dicht  hinter  den  Knorpeln  der  1. — 7.  Rippe  nach  abwärts.  Sie  verläuft  dabei 
dem  lateralen  Rande  des  Brustbeines  nahezu  parallel,  ist,  von  oben  nach  unten  zunehmend, 
1 — 2 cm  von  ihm  entfernt  und  wird  rückwärts  von  der  pleura  und  vom  m.  transversus  thoracis 
bedeckt.  In  der  Gegend  des  6.  Intercostalraumes  teilt  sie  sich  in  ihre  beiden  Endäste: 
a.  musculophrenica  und  a.  epigastrica  superior.  Zweige: 

a)  Aa.  mediastinales  anteriores,  feine  Ästchen,  rückwärts  an  die  im  spatium  mediastinale 

anterius  gelegenen  Gebilde. 

b)  Aa.  thymicae  (nicht  gezeichnet),  teilweise  auch  aus  benachbarten  Gefäßen  stammend, 

rückwärts  zur  thymus. 

c)  Rami  bronchiales  (nicht  gezeichnet)  zum  unteren  Ende  der  Luftröhre  und  zu  den 

Bronchien;  sie  fehlen  häufig. 

d)  A.  pericar diacophrenica  verläuft  mit  dem  n.  phrenicus  vor  der  Lungenwurzel  an  der 

lateralen  Fläche  des  Herzbeutels  nach  abwärts  zum  Zwerchfell;  sie  versorgt  Herz- 
beutel und  Zwerchfell. 
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A.  vertebralis 


Os  hyoideum 


A.  axillaria 


Ramus  hyoideus 


A. thoraco- 
acromialis 


A.  thoracalis 
lateralis 

A . mammaria 
interna 

Ramus 

perforans 

Ramus 

museularis 


M.  semispinalis  cervicis  — 
Vertebra  cervicalis  IV 

Ramus  profundus  a.  cervicalis  ascendeutis 
Ramus  ascendens  a.  transversae  colli 
M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior  (abgeschnitten)  ■ - 
M.  levator  scapulae  - 
Ramus'spinalis 
Ramus  museularis 
A.  cervicalis  ascendens 

A.  cervicalis  superficialis 
A.  vertebralis 
Truncus  costocervicalis 
Ramus  ascendens 


A.  trausversa  colli 
Ramus 
acromialis 


Rete 

acromiale 
Ramus 
acromialis 
M.  infra- 
spinatus 


M.  biceps 
brachii  (caput 
longum) 


A.  thyreoidea  Superior 
A.  carotis  communis 
Ramus  ericothyreoideus 
Ramus  posterior 


Ramus  anterior 
A.  thyreoidea  inferior 
Ramus  oesophageus 
Ramus  trachealis 


Truncus  thyreocerviealis 
A.  subclavia 

- A. transversa  scapulae 
A.  mammaria  interna 


A.  circumllexa  humeri  anterior 


A.  circumflexa  humeri  posterior 


507.  A.  subclavia  dextra,  von  rechts. 

(Das  Schlüsselbein  ist  größtenteils  entfernt,  die  am  Schlüsselbein  ansetzenden  Muskeln,  der 
m.  scalenus  anterior  und  die  mm.  pectorales  und  deltoideus  sind  weggenommen.) 

3.  A.  mammaria  interna  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  508). 

e)  Rami  stemales  medianwärts  zur  hinteren  Fläche  des  Brustbeines ; sie  bilden  dort  ein 

Netz  von  Anastomosen  mit  den  gleichnamigen  Gefäßen  der  anderen  Seite. 

f)  Rami  perforanics,  6 — 7,  der  oberste  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.  sternocleido- 

mastoideus  (s.  Fig.  492)  oder  zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe,  die  übrigen 
durch  die  obersten  6 Intercostalräume  nach  vorn.  Sie  versorgen  den  m.  pectoralis 
major  (rami  musculares)  und  die  Haut  der  vorderen  Brustwand  (rami  cutanei). 
Unter  letzteren  ist  meist  der  aus  dem  2.  Intercostalraum  kommende  besonders  stark, 
biegt  sich  abwärts  zur  Brustdrüse  und  versorgt  sie  mit  rami  mammarii.  Der  den 
6.  Intercostalraum  durchbohrende  Ast  ist  ebenfalls  groß  und  versorgt  die  Haut  vor 
dem  m.  rectus  abdominis  bis  zum  Nabel. 

g)  Rami  iniercostaies,  2 für  jeden  Intercostalraum,  entspringen  einzeln  oder  je  2 aus  einem 
Stämmchen.  Sie  laufen  in  den  6 oberen  Intercostalräumen  dicht  an  den  Rippen 
lateralwärts,  versorgen  die  Muskeln  und  die  pleura  und  anastomosieren  mit  den  aa. 
intercostales.  Der  am  unteren  Rande  jeder  Rippe  verlaufende  Ast  ist  der  stärkere. 
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h)  A.  musculophrenica  zieht  hinter  den  Knorpeln  der  7. — 10.  (oder  11.)  Rippe,  unmittel- 

bar über  den  Ursprüngen  der  pars  costalis  des  Zwerchfelles,  lateralwärts  und  nach 
unten;  sie  gibt  rami  intercostales  für  den  7. — 10.  (oder  11.)  Intercostalraum  ab  und 
verteilt  sich  außerdem  im  Zwerchfell  und  in  den  Bauchmuskeln. 

i)  A.  epigastrica  superior  dringt  zwischen  processus  xiphoideus  und  7.  Rippenknorpel 

nach  vorn  in  den  m.  rectus  abdominis  ein,  verläuft  in  ihm  abwärts  und  anastomosiert 
in  der  Nabelgegend  mit  der  a.  epigastrica  inferior;  sie  gibt  ein  paar  kleine  Äste 
nach  vom  zur  Haut  in  der  Umgebung  des  Nabels. 

4.  Truncus  costocervicalis  (s.  Figg.  499  u.  519),  aus  der  hinteren  Wand,  teilt 
sich  nach  kurzem,  aufwärts  gerichteten  Verlaufe  in  die  beiden  Endäste: 

a)  A.  cervicalis  profunda  dringt  zwischen  1.  Rippe  und  proc.  transversus  des  7.  Hals- 

wirbels nach  rückwärts  und  verläuft  auf  den  mm.  semispinalis  und  multifidus  cervicis 
bis  zum  epistropheus.  Versorgt  die  Nackenmuskulatur  und  mit  einem  absteigenden 
Ast  die  langen  Rückenmuskeln;  sendet  auch  einige  Äste  in  Zwischen  wirbellöcher. 

b)  A.  intercostalis  suprema  biegt  sich  vor  dem  Hals  der  1.  Rippe  abwärts  und  nach 

hinten  zum  1.  Intercostalraum  und  verläuft  auch  meist  vor  dem  Hals  der  2.  Rippe 
zum  2.  Intercostalraum.  Sie  gibt  rami  posteriores  zu  den  Muskeln  und  der  Haut 
des  Rückens  und  rami  spinales  in  die  foramina  intervertebralia ; in  diesen  Ästen 
und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  entspricht  sie  ganz  den  aa.  intercostales  (s.  S.  437). 

5.  A.  transversa  colli  (s.  Figg.  507  u.  510)  entspringt  von  der  oberen  Wand  der 
a.  subclavia,  verläuft  zwischen  den  Ästen  des  plexus  brachialis  (meist  zwischen  C6  und  C7) 
hindurch,  unmittelbar  auf  der  lateralen  Fläche  des  m.  scalenus  medius,  lateralwärts  und  nach 
hinten  und  teilt  sich  unter  dem  m.  levator  scapulae  in  ihre  beiden  Endäste.  Vorher  gibt  sie 
einen  Ast  zur  fossa  supraspinata  ab  und  versorgt  die  Muskeln  in  der  Umgebung  derselben. 

a)  Ramus  ascendens  zieht  unter  dem  m.  levator  scapulae  und  den  mm.  splenii  am 

Nacken  aufwärts  zu  diesen  Muskeln. 

b)  Ramus  descendens  steigt  zwischen  den  mm.  rhomboidei  und  dem  m.  serratus  posterior 

superior  längs  des  margo  vertebralis  des  Schulterblattes  abwärts;  sie  versorgt  diese 
und  benachbarte  Muskeln  und  sendet  Äste  zur  Haut. 

A.  axillaris  (s.  Figg.  492,  507  u.  509)  verläuft  vom  unteren  Rande  des  m.  subclavius 
(s.  auch  S.  419)  die  laterale  Kante  der  Achselhöhle  entlang  distal wärts;  anfangs  ist  sie  vom  proc. 
coracoideus  scapulae  bedeckt  und  grenzt  medial  an  den  m.  serratus  anterior,  dann  liegt  sie  in  der 
Rinne  hinter  dem  m.  coracobrachialis  und  grenzt  rückwärts  an  die  mm.  subscapularis,  latissimus 
dorsi  und  teres  major.  Oberflächlich  (medial)  ist  sie  von  der  v.  axillaris  bedeckt;  an  der  ven- 
tralen, lateralen  und  dorsalen,  teilweise  auch  an  der  medialen  Seite  ist  sie  unmittelbar  von 
den  langen  Ästen  des  plexus  brachialis  umgehen.  Vom  unteren  Rande  des  m.  pectoralis  major 
an  wird  ihre  Fortsetzung  a.  brachialis  genannt.  Außer  kleinen  Zweigen  zum  m.  subscapularis, 
rami  subscapulares,  gibt  sie  folgende  Äste  ab : 

1 . A.  thoracalis  suprema  (s.  Fig.  509)  entspringt  unmittelbar  unter  dem  m.  subclavius, 
läuft  hinter  dem  m.  pectoralis  minor  abwärts  und  geht  zu  den  Muskeln  des  ersten  und  zweiten 
Zwischenrippenraumes.  Sie  kann  durch  einen  Ast  der  a.  thoracoacromialis  ersetzt  werden. 

2.  A.  thoracoacromialis  (s.  Figg.  492,  507  u.  509)  entspringt  am  oberen  Rande  des 
m.  pectoralis  minor  und  endigt  mit  rami  pectorales  zwischen  den  mm.  pectorales.  Zweige: 

a)  Ramus  acromialis  läuft  quer  hinter  den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus  vor 

dem  proc.  coracoideus  lateralwärts;  er  versorgt  diese  Muskeln,  durchbohrt  den 
m.  deltoideus  und  endet  in  dem  auf  der  oberen  Fläche  des  acromion  gelegenen  rete 
acromiale. 

b)  Ramus  deltoideus  geht  in  der  Spalte  zwischen  den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus 

abwärts;  er  versorgt  besonders  letzteren  Muskel  und  die  Haut  über  ihm. 

3.  A.  thoracalis  lateralis  (s.  Figg.  507  u.  509)  entspringt  hinter  dem  m.  pectoralis 
minor,  läuft  bis  zum  5.  oder  6.  Intercostalraum  herab  auf  dem  m.  serratus  anterior  und  versorgt 
besonders  letzteren.  Einzelne  Zweige  (rami  mammarii  externi)  gehen  durch  den  m.  pectoralis 
major  zur  Haut  der  Brustdrüsengegend.  Sie  ist  manchmal  ein  Ast  der  folgenden. 

4.  A.  subscapularis  (s.  Figg.  509  u.  510)  entspringt  am  unteren  Rande  des  m.  sub- 
scapularis (s.  auch  S.  426),  geht  abwärts  und  teilt  sich  bald  in  zwei  Endäste: 

a)  A.  circumflexa  scapulae  biegt  sich  zwischen  mm.  subscapularis  und  teres  major  durch 

die  mediale  Achsellücke  nach  hinten  und  alsdann  medial  vom  caput  longum  des 
m.  triceps,  teils  vor,  teils  hinter  dem  m.  teres  minor,  nach  aufwärts  in  die  fossa 
infraspinata.  Sie  versorgt  benachbarte  Muskeln  und  Haut  und  anastomosiert  breit 
mit  der  a.  transversa  scapulae. 

b)  A.  thoracodorsalis  läuft  zwischen  den  mm.  latissimus  dorsi  und  serratus  anterior 

den  margo  axillaris  scapulae  entlang  nach  unten  und  hinten.  Sie  versorgt  diese 
Muskeln  und  die  benachbarte  Haut. 
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A.  mammaria 
interna 


M.  transversus 
thoracis 


A.  pericardiaeo- 
phrenica 


Diaphragma 


A.  carotis  communis  sinistra 


A.  subclavia  sinistra 

A.  mediastinalis 
anterior 


A.  anonyma 


Eamus 

perforans 

Ramus 

sternalis 


M.  rectus 
abdominis 


M.  obliquus 

internus  

abdominis 


A.  circumflexa 
ilium  profunda 


Ramus 
intercostalis  — 


A.  peri- 
cardiaco-  __ 
pbrenica 


A.  musculo- 
phrenica 


A.  epigastrica 
superior 


A.  circumflexa 
ilium  profunda 


A.  epigastrica. 
inferior 


A.  iliaca  externa 


M.  transversus 
abdominis 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(hinteres  Blatt) 


Linea 

- semicircularis 
[Douglasi] 


508.  Arterien  der  vorderen  Rumpfwand,  von  hinten. 

(Die  aa.  epigastricae  sind  auf  die  Oberfläche  der  mm.  recti  abdominis  gezeichnet.) 
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A.  thoraccacromialis  A.  axillaris 


Eamus  acromialis 


V.  axillaris 


M.  deltoideus 

M.  pectoralis 
major 

\ 


M.  coracobrachialis 


a.  profundae  ulnaris 
brachii 


V.  brachialis 


Nn.  cutanei  brachii 
et  antibrachii  mediales 


N.  axillaris 
A.  subseapularis 
M.  latissimus  dorsi 


Ramus  deltoideus 
N.  musculocutaneus 
Aa.  circumflexae  humeri 


Rami  pectorales 
A.  thoracalis  lateralis 


Costa 

A.  thoracalis 
suprema 


M.  pectoralis  minor 


A.  circumflexa  scapulae  A.  thoracodorsalis 


509.  Arterien  der  rechten  Achselhöhle,  von  vorn. 

(Der  Arm  ist  erhoben,  der  m.  pectoralis  major  vollständig,  der  m.  pectoralis  minor  teilweise 

weggenommen.) 

5.  A.  circumflexa  humeri  anterior  (s.  Fig.  507),  meistens  schwächer  als  die 
folgende,  geht  unmittelbar  an  der  vorderen  Fläche  des  collum  chirurgicum  humeri,  von  sämt- 
lichen Muskeln  bedeckt,  erst  lateral wärts,  dann  nach  hinten.  Sie  versorgt  diese  Muskeln,  das 
Schultergelenk  und  mit  1 — 2 Ästen  (aa.  nutriciae  humeri)  die  obere  Epiphyse  des  humerus. 

6.  A.  circumflexa  humeri  posterior  [s.Yigg.bül,  510  u.  512)  entspringt  in  gleicher 
Höhe  wie  die  vorige,  zuweilen  mit  ihr  gemeinsam,  und  ist  nicht  selten  ein  Ast  der  a.  sub- 
scapularis,  bisweilen  auch  eines  Stämmchens,  aus  dem  noch  die  a.  subseapularis  und  die 
a.  profundi  brachii  abgeht.  Sie  dringt  durch  die  laterale  Achsellücke , zwischen  humerus, 
mm.  subseapularis  und  teres  minor,  caput  longum  m.  tricipitis,  sowie  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major,  rückwärts  und  zieht  um  die  hintere  Fläche  des  collum  chirurgicum  lateralwärts, 
immer  dem  Knochen  aufliegend  und  von  sämtlichen  Muskeln  bedeckt.  Sie  versorgt  diese  Muskeln, 
das  Schultergelenk  und  die  Haut  über  dem  m.  deltoideus  und  gibt  meist  2 Äste  (aa.  nutriciae 
humeri)  zur  oberen  Epiphyse  des  humerus. 
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M.  deltoideua 


A.  circumflexa  bumeri  posterior  , 
M.  triceps  (caput  longum) 


l 

M.  triceps  (caput  laterale) 


A.  transversa  colli 
Ramus  ascendens 
Ramus  descendens  i 


Ramus  acromialis 


Ligamentum  transversum  scapulae  superius 
I 

A.  transversa  scamilae 


Acromion 


M.  infraspinatus  M.  teres  major 


510.  Arterien  des  rechten  Schulterblattes,  von  hinten. 

(Die  mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor  und  deltoideus  sind  teilweise  entfernt.) 

A.  bracllialis  (s.  Figg.  509,  511,  51 3 u.  5 14)  zieht  vom  unteren  Rande  des  m.  pecto- 
ralis  major  an,  anfangs  dicht  hinter  dem  m.  coracobrachialis , vor  dem  caput  longum  und 
caput  mediale  des  m.  triceps,  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis  ziemlich  gerade  nach  abwärts ; 
dann  geht  sie  auf  dem  m.  brachialis,  bedeckt  vom  lacertus  fibrosus,  zur  Tiefe  der  Ellenbeuge 
und  spaltet  sich  in  der  Höhe  des  proc.  coronoideus  ulnae  in  die  a.  radialis  und  a.  ulnaris. 
Oberflächlich  medial  von  ihr  und  vor  ihr  verlaufen  die  vv.  brachiales ; an  der  lateralen,  vorderen 
Seite  zieht  oben  der  n.  medianus  herab,  der  sich  noch  oberhalb  der  Ellenbeuge  vor  der  Arterie 
vorbei  an  ihre  mediale  Seite  begibt;  an  der  medialen  Seite  liegen  oben  der  n.  ulnaris,  an  der 
hinteren  der  n.  radialis,  welche  sich  jedoch  bald  von  ihr  abwenden.  Sie  gibt  außer  mehreren 
kleineren  Zweigen  an  die  benachbarten  Muskeln  und  Haut  folgende  Äste  ab: 

1.  A.  profunda  brachii  (s.  Figg.  511  u.  512)  entspringt  aus  dem  oberen  Abschnitt 
des  Gefäßes  (s.  auch  S.  426),  biegt  sich  nach  hinten  und  unten  und  wendet  sich  zugleich  mit 
dem  n.  radialis  im  sulcus  n.  radialis  um  die  hintere  Fläche  des  humerus  nach  unten  und 
lateralwärts ; sie  verläuft  dabei  zwischen  den  Ursprüngen  des  caput  laterale  und  caput  mediale 
m.  tricipitis  und  ist  vom  ersteren  bedeckt.  Zweige : 
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Rete  acromiale 


M.  sub- 
scapularis 


Ramus  aeromialis 
a.  thoracoacromialis 


M.  deltoideus 

M.  pectoralis  major 
(abgeschnitten) 


M. coraco- 
brachialis 


Ramus 

deltoideus 


A.  brachialis 

M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 

Septum 

intermusculare 

mediale 


M.  brachialis 


A. recurrens 
— radialis 


| A.  ulnaris 

A.  radialis 


M.  pronator 
teres 

M.  braehio- 
radialis 


A.  profunda 
brachii 


M.  triceps 
brachii 

(caput  longum) 


A.  collateralis 
ulnaris  superior 


M.  biceps 
brachii 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


N.  ulnaris 


Epicondylus 
— medialis 


Lacertus 

fibrosus 


511.  Arterien  des 
rechten  Oberarmes, 

von  vorn. 

1.  A.  profunda  brachii  (Fort- 
setzung) (s.  auch  Fig.  512): 

a)  Ramus  deltoideus  (s.  auch  Fig.  509) 

geht  unmittelbar  nach  dem  Ur- 
sprung ab  oder  kommt  aus  der 
a.  brachialis  oder  aus  der  a.  col- 
lateralis ulnaris  superior;  sie  ver- 
läuft, bedeckt  von  den  mm.  coraco- 
brachialis  und  biceps,  quer  über 
die  vordere  Fläche  des  humerus 
lateralwärts  zum  m.  deltoideus 
und  gibt  Äste  an  diesen  und  an 
den  m.  brachialis. 

b)  A.  collateralis  media  verläuft  in  der 

Substanz  des  caput  mediale  des 

m.  triceps  abwärts , gelangt  viel- 
fach bis  zum  rete  articulare  cubiti 
und  hilft  es  dann  bilden. 

c)  A.  collateralis  radialis  kommt  etwas 

unter  der  Mitte  des  Oberarmes 
zwischen  caput  laterale  und  caput 
mediale  des  m.  triceps  (mit  dem 

n.  cutaneus  antibrachii  dorsalis 
des  n.  radialis)  an  die  Oberfläche, 
verläuft  unmittelbar  hinter  dem 
septum  intermusculare  laterale  bis 
zum  epicondylus  lateralis  und 
mündet  dort  in  das  rete  articulare 
cubiti  ein.  Sie  versorgt  die  benach- 
barten Muskeln,  die  Haut  über 
dem  m.  triceps  und  teilweise  auch 
über  den  mm.  brachialis  und  bi- 
ceps. 

d)  A.  nutricia  humeri  (nicht  gezeich- 

net) entspringt  zuweilen  von  einem 
Muskelaste  oder  von  der  a.  brachia- 
lis selbst  und  geht  durch  den 
canalis  nutricius  zum  Knochen  und 
Mark  der  Diaphyse  des  humerus. 

2.  A.  collateralis  ulnaris  supe- 
rior (s.  auch  Figg.  512 — 514)  entspringt 
meist  nahe  unter  der  vorigen,  verläuft 
mit  dem  n.  ulnaris  an  der  medialen  Fläche 
des  caput  mediale  m.  tricipitis  (hinter 
dem  septum  intermusculare  mediale)  ab- 
wärts und  geht  neben  dem  olecranon  in 
das  rete  articulare  cubiti  ein.  Sie  ver- 
sorgt benachbarte  Muskeln  und  Haut. 

3.  A.  collateralis  ulnaris  in- 
ferior (s.  auch  Figg.  512 — 515)  geht 
etwas  oberhalb  des  epicondylus  medialis 
humeri  ab,  verläuft  vor  dem  m.  brachialis 
medianwärts , durchbohrt  das  septum 
intermusculare  mediale,  biegt  unmittel- 
bar auf  dem  Knochen  nach  hinten  und 
lateralwärts  und  senkt  sich  in  das  rete 
articulare  cubiti  ein;  sie  gibt  Äste  an 
benachbarte  Muskeln. 
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512.  Arterien  des  rechten  Oberarmes,  von  hinten. 


(Der  m.  triceps  ist  teilweise,  die 
übrigen  Oberarmmuskeln  sind  voll- 
ständig weggenommen.) 

A.  radialis  (s.Figg.511  u. 

513 — 518)  zieht  in  leichtem  Bogen 
auf  dem  m.  supinator  radialwärts 
und  verläuft  dann  ziemlich  ge- 
streckt bis  zur  Handwurzel  zwi- 
schen m.  hrachioradialis  einerseits, 
mm.  pronator  teres,  flexor  carpi 
radialis  und  flexor  digitorum  subli- 
mis  andererseits ; sie  ist  im  obe- 
ren Abschnitt  vom  Rande  des  m. 
hrachioradialis  überlagert  und  liegt 
unten  frei,  nur  bedeckt  von  der 
l'ascia  antibrachii;  oben  verläuft  sie 
dabei  auf  der  Insertion  des  m.  pro- 
nator teres,  unten  auf  den  mm. 
flexor  pollicis  longus  und  pronator 
quadratus  und  ist  an  ihrer  Radial- 
seite teilweise  begleitet  vom  ramus 
superficialis  n.  radialis.  Distal 
vom  proc.  styloideus  radii  biegt 
sie  sich  nach  dem  Handrücken 
zu,  bedeckt  von  den  Sehnen  der 
nun.  abductor  pollicis  longus  und 
extensor  pollicis  brevis,  verläuft 
dann  unter  der  Sehne  des  m.  ex- 
tensor pollicis  longus  distal wärts, 
d ringt  zwischen  den  Basen  der 
ossa  metacarpalia  I und  II  in  die 
Hohlhand  und  endigt  im  arcus 
volaris  profundus.  Zweige: 

1.  A.  recurrens  radialis 
(s.  Fig.  514)  geht  gleich  nach 
dem  Ursprünge  ab,  biegt  haken- 
förmig längs  des  n.  radialis  un- 
mittelbar auf  dem  m.  supinator 
nach  oben  und  hinten,  versorgt 
die  benachbarten  Muskeln  und  die 
darüber  liegende  Haut  und  ent- 
sendet unter  dem  Ursprünge  des 
m.  hrachioradialis  durch  das  sep- 
tum  intermusculare  laterale  einen 
Ast  nach  hinten  in  das  rete  arti- 
culare  cubiti  (s.  Fig.  515). 

2.  Rami  musculares  (s. 
Fig.  513),  am  Vorderarm,  zahlreich, 
zu  den  benachbarten  Muskeln  und 
zur  Haut. 

3.  Ramus  volaris  super- 
ficialis (s.  Fig.  517)  entspringt 
in  der  Höhe  des  proc.  styloideus 
radii,  läuft  auf  oder  teilweise  zwi- 
schen den  Bündeln  des  m.  abductor 
pollicis  brevis,  sonst  nur  von  der 
dünnen  Faszie  des  Daumenballens 
überzogen,  distalwärts  und  geht 
meist  bogenförmig  in  den  arcus 
volaris  superficialis  über.  Äste  an 
Muskeln  und  Haut  des  Daumens. 


Acromion 


A.  circumflexa 
humeri  posterior 
M.  triceps  brachii 
(caput  longum) 

M.  triceps  brachii 
(caput  laterale) 

A.  profunda  brachii 


A.  collateralis  media 


N.  radialis 


M.  triceps  brachii 
tcaput  laterale) 


Rete  articulare  cubiti  _ 


N.  ulnaris 


A.  recurrens  ulnaris- ' 


A.  interossea  recurrens-' 
Olecranon" 


A.  collateralis  radialis 
A.  collateralis 
ulnaris  superior 


A.  collateralis  media 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl. 
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513.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 

von  vorn,  1.  Schicht. 


M.  biceps  brachii 


A.  collateralis  ulnaris  superior 


Jk- - A.  radial is 

Barnus  rauscularis 
a.  radialis 
- - - N.  medianus 
A.  ulnaris 

. . Eamus  muscularis 

a.  ulnaiis 

-t N.  ulnaris 

- - M.  flexor  poilicis  longus 

M.  flexor  digitorum  profundus 

t — M.  flexor  earpi  radialis 

> - M.  palmaris  longus 

i 

L - M.  flexor  earpi  ulnaris 
. „ M.  flexor  digitorum  sublimis 


Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis 

■Ligamentum  earpi  volare 


M.  brachialis 


M.  triceps  brachii 
(eaput  mediale) 

A.  brachialis 

Septum  intermusculare 
mediale 


N.  ulnaris 

A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


Epicondylus  medialis 
humeri 


A.  recurrens  radialis 


Aa.  recurrentes 
ulnares 


M.  brachioradialis 

A.  interossea 
communis 
-i-  A.  mediana 

- - M.  pronator  teres 

Ramus  superficialis 
n.  radialis 


(Mm.  pronator  teres,  palmaris  longus, 
flexor  earpi  radialis  u.  flexor  digitorum 
sublimis  sind  von  ihrem  Ursprünge  an 
teilweise  entfernt.) 

4.  Ramus  carpeus  volaris 
(s.  Figg.  514  u.  518),  dünn,  geht  am 
distalen  Rande  des  m.  pronator  quadra- 
tus  unmittelbar  auf  dem  Knochen  ulnar- 
wärts ; hilft  das  rete  earpi  volare  bilden. 

5.  Ramus  carpeus  dorsalis 
(s.  Figg.  515  u.  516)  entspringt  aus  dem 
Handrückenabschnitt,  zieht  unmittelbar 
auf  den  Knochen  und  Bändern  uluarwärts 
und  hilft  das  rcte  earpi  dorsale  bilden. 

6.  A.  metacarpea  dorsalis  I 
(s.  Fig.  516)  geht  kurz  vor  dem  Durch- 
tritt durch  den  m.  interosseus  dorsalis  I 

ab,  teilt  sich  bald  und  versorgt  die 
einander  zugekehrten  Ränder  vom  Zeige- 
finger (bis  zur  2.  phalanx)  und  Daumen. 
Ein  kleiner  Ast  zum  radialen  Rande  des 
Daumens  entspringt  meist  gesondert. 

A.  lllliaris  (s.  auch  Figg.  5 1 1 u. 
514 — 518)  geht  am  oberen  Rande  des 

m.  pronator  teres  in  die  Tiefe  und  wen- 
det sich  alsdann  unter  diesem,  sowie 
unter  den  mm.  flexor  earpi  radialis  und 
flexor  digitorum  sublimis,  unmittelbar 
auf  dem  m.  flexor  digitorum  profundus 
ulnarwärts;  dann  läuft  sie  den  volaren 
Rand  des  m.  flexor  earpi  ulnaris  entlang, 
zwischen  ihm  und  dem  m.  flexor  digi- 
torum sublimis  zur  Handwurzel.  Sie 
ist  dabei  unter  den  Rändern  der  be- 
nachbarten Muskeln  verborgen , ist  ul- 
narwärts teilweise  vom  n.  ulnaris  be- 
gleitet und  ruht  auf  dem  m.  flexor 
digitorum  profundus  auf.  An  der  Hand 
läuft  sie  unter  dem  lig.  earpi  volare, 
dann  auf  dem  lig.  earpi  transversum 
an  der  Radialseite  des  os  pisiforme  und 
endigt  im  arcus  volaris  superficialis. 
Zweige: 

1.  Aa.  recurrentes  ulnares 

(s.  auch  Fig.  512),  einzeln  oder  gemeinsam 
aus  dem  Anfangsteil,  gehen  rückläufig 
proximalwärts;  die  eine  zieht  gewöhnlich 
auf  der  vorderen  Fläche  des  m.  brachia- 
lis der  a.  collateralis  ulnaris  inferior 
entgegen,  die  andere,  stärkere  läuft 
unter  den  Ursprüngen  der  mm.  flexor 
earpi  radialis  und  flexor  digitorum  subli- 
mis rückwärts  zum  sulcus  n.  ulnaris 
des  epicondylus  medialis  humeri  und 
senkt  sich  dort  in  das  rete  articulare 
cubiti  ein.  Sie  versorgen  umgebende 
Muskeln  und  Haut. 

2.  Rami  musculares,  am  Vor- 
derarm, zahlreich,  zu  den  umgebenden 
Muskeln  und  zur  Haut. 
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514.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 

von  vorn,  2.  Schicht.’  „ , . , ... 

‘ M.  biceps  brachn 


(Mm.  braehioradialis , pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis  und  flexores  digi- 
torum  sublimis  et  profundus  sind  weg- 
genommen.) 

3.  Ramus  carpeus  volaris  (s. 
auch  Fig.  518),  meist  doppelt,  dünn, 
geht  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  radial- 
wärts  zum  rete  carpi  volare. 

4.  Ramus  carpeus  dorsalis 
(s.Figg.  515,  516  u.  518)  läuft  unmittel- 
bar auf  dem  Knochen  um  die  ulua 
herum  zum  Handrücken  und  zum  rete 
carpi  dorsale. 

5.  Ramus  volaris  profundus 
(s.Figg. 517  u. 518)  entspringt  dicht  am 
os  pisiforme,  senkt  sich  zwischen  den 
Ursprüngen  der  mm.  flexor  digiti  V 
brevis  und  abductor  digiti  V durch  den 
Ursprung  des  m.  opponens  digiti  V in 
die  Tiefe  und  hilft  den  arcus  volaris 
profundus  bilden ; er  gibt  kleine  Äste 
an  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Von  diesem  Zweig  oder  vom  Stamm  der 
a.  ulnaris  selbst  geht  eine  Arterie  unter 
dem  m.  palmaris  brevis  auf  den  Mus- 
keln des  Kleinfingerballens,  diesen  und 
der  Haut  Aste  gebend,  zum  Ulnarrand 
des  5.  Fingers. 

6.  A.  interossea  communis 
(s.  auch  Fig.  513)  geht  nabe  unter  der 
tuberositas  radii  ab  und  teilt  sich  so- 
fort in  zwei  Äste: 

a)  A.  interossea  volaris  verläuft 
unmittelbar  auf  der  volaren 
Fläche  der  membrana  interos- 
sea, bedeckt  vom  m.  flexor  digi- 
torurn  profundus , distal wärts ; 
sie  versorgt  die  Muskeln  der  Vo- 
larseite und  schickt  eine  Keihe 
von  Ästen  durch  die  Membran 
zu  den  Muskeln  der  Rückfläche ; 
außerdem  gibt  sie  aa.  nutriciae 
zum  radius  und  zur  ulna.  Am 
oberen  Rande  des  m.  pronator 
quadratus  geht  sie  durch  die  mem- 
brana interossea  auf  ihre  Dorsal- 
fläche und  läuft  auf  ihr  distal- 
wärts  zum  rete  carpi  dorsale 
(s.  Figg.  515  u.  516);  ein  kleiner 
Ast  bleibt  auf  der  Volarseite  und 
gelangt  zum  rete  carpi  volare  (s. 
auch  Fig.  518).  Zweig: 
aa)  A.  mediana  (s.  Fig.  513), 
aus  dem  Anfahgsteil,  häufig 
unmittelbar  aus  der  a.  ulna- 
ris, dünn,  begleitet  den  n. 
medianus  distal  wärts,  ev.bis 
zur  Hohlhand. 


M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 


A.  brachialis 


A.  collateralis 
ulnaris  superior 


A.  collateralis 
ulnaris  inferior 


M.  brachialis 


A.  recurrens 
radialis 


A. interossea 
communis 


A.  ulnaris 

Ramus  muscularis 
a.  ulnaris 

A.  interossea  volaris 


Membrana  interossea 
Ulna 

M.  flexor  carpi  ulnaris 


Ramus  muscularis 
a.  radialis 


M.  pronator  quadratus 


Ramus  carpeus  volaris 
a.  ulnaris 

r_  Ramus  carpeus  volaris 
a.  radialis 


Ramus  volaris  superficialis 

a.  radialis 


Rete  carpi  volare 


Aa.  reeurrentes 
ulnares 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  fiexor  pollicis  longus 


A.  radialis 
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A.  collateralis  media 


A.  collateralis  radialis  - 
A.  recurrens  radialis 

A.  collateralis  ulnaris 
inferior 
Rete 

articulare  eubiti 
Olecranon 


N.  ulnaris 

A.  recurrens 
ulnaris 


M.  fiexor 
carpi  ulnaris  - 

A.  interossea 
recurrens 

M.  Supinator 

A.  interossea 
dorsalis 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  abductor  pollicis 
longus 


Ulna 


M.  extensor  pollicis 
longus 


M.  extensor  carpi 
ulnaris 


M.  extensor  pollicis 
brevis 


Endast  der 
a.  interossea  volaris 


A.  interossea  dorsalis 


Radius 

M.  extensor 
indicis  proprius 


Rete  carpi  dorsale  - 

Ramus  carpeus 
dorsalis  a.  ulnaris 


Ramus 'carpeus  dorsalis  a.  radialis  ! j 
M.  extensor  carpi  radialis  longus 


515.  Arterien  des 
rechten  Vorderarmes, 

von  hinten. 

(M.  extensor  digitorum  communis  ist  vollständig, 
mm.  extensores  carpi,  indicis  proprius,  digiti  V 
proprius  sind  teilweise  weggenommen.) 

6.  A.  interossea  communis  (Fort- 
setzung) : 

b)  A.  interossea  dorsalis  durchbohrt  die 
membrana  interossea  nahe  unter  der 
chorda  obliqua,  kommt  am  unteren 
Rande  des  Ursprunges  vom  m.  supinator 
zum  Vorschein  und  verläuft  dann  ziem- 
lich gerade  auf  den  Ulnarursprüngen  der 
mm.  abductor  pollicis  longus,  extensor 
pollicis  longus  und  extensor  indicis  pro- 
prius distalwärts.  Sie  verteilt  sich  an 
benachbarte  Muskeln  und  Haut  und 
endet  im  rete  carpi  dorsale.  Ast: 
ba)  A.  interossea  recurrens  läuft  auf 
oder  neben  dem  m.  supinator  (be- 
deckt vom  m.  anconaeus)  aufwärts, 
gibt  beiden  Muskeln  und  der  be- 
deckenden Haut  Äste  ab  und  gebt 
zum  rete  articulare  eubiti. 

Rete  articulare  eubiti  (s.  auch  Fig. 
512)  ist  ein  weites  Gefäßnetz  besonders  an  der 
Dorsalseite  des  Ellenbogengelenkes,  teils  ober- 
flächlicher auf  dem  olecranon  und  der  Sehne 
des  m.  triceps,  teils  tiefer  zwischen  dieser 
Sehne,  dem  bumerus  und  dem  Ellenbogengelenk. 
Von  oben  münden  ein  die  aa.  eollaterales  ul- 
nares superior  et  inferior,  collateralis  media  und 
collateralis  radialis,  von  unten  mit  stärkeren 
Zweigen  die  hintere  a.  recurrens  ulnaris  und 
die  a.  interossea  recurrens,  mit  feineren  die 
a.  recurrens  radialis.  Nabe  über  der  Gelenk- 
kapsel zeichnet  sieb  meist  eine  starke,  quere 
Anastomose  aus,  die  besonders  von  der  a.  col- 
lateralis ulnaris  inferior  gespeist  wird.  Aus 
dem  Netz  geben  Äste  an  die  umgebenden 
Knochen,  Gelenke,  Muskeln  und  Haut. 

Rete  carpi  dorsale  (s.  auch  Fig.  516) 
liegt  auf  dem  Rücken  des  Handgelenkes  und 
ist  in  zwei  Schichten  angeordnet:  einer  ober- 
flächlicheren aus  feineren  Gefäßen  auf  dem 
lig.  carpi  dorsale  und  einer  tieferen  unmittelbar 
auf  den  Bändern  und  Knochen  des  Hand- 
gelenkes. Es  wird  gebildet  durch  die  rami 
carpei  dorsales  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris, 
sowie  durch  die  Endverzweigungen  der  aa.  inter- 
osseae  volaris  et  dorsalis.  Aus  dem  tiefen  Teil 
des  Netzes  entspringen  3 aa.  metacarpeae 
dorsales,  welche  je  auf  dem  m.  interosseus 
dorsalis  II,  HI  u.  IV  distalwärts  laufen  und  sich 
in  der  Höbe  der  Köpfchen  der  ossa  metacarpaba 
in  je  2 aa.  digitales  dorsales  für  die  einander 
zugekehrten  Ränder  des  2 bis  5.  Fingers  teilen. 
Letztere  Gefäße  sind  kurz  und  enden  bereits 
in  der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke.  Für 

Die 


den  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers  entspringt  ein  Gefäß  meist  direkt  aus  dem  Netz, 
aa.  metacarpeae  dorsales  nehmen  die  rami  perforantes  der  aa.  metacarpeae  volares  auf. 
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Processus  styloideus  _ 
ulnae 


Aa.  metacarpeae 
dorsales  II — IV 


Aa.  digitales 
dorsales 


Zweige  der 
aa.  digitales 
Tolares 
propriae. 


516. 

Arterien 


des  rechten 
Handrückens. 


(Die  Sehnen  der  Strecker  des  2.  bis 
den  Köpfchen  der  ossa 


5.  Fingers  sind  vom  lig.  carpi  dorsale  bis  zu 
metacarpalia  weggenommen.) 


M.  extensor  pollicis  brevis 


Endast  der  a.  interossea  volaris 


Ligamentum  carpi  dorsale 


Rete  carpi  dorsale 


Ramus  carpeus  dorsalis 
a.  ulnaris 


Rami  perforantes 


M.  extensor  digitorum 
communis 


M.  extensor  digiti  V 
proprius 


M.  extensor  carpi  ulnaris 


M.  extensor  pollicis  brevis 
A.  radialis 


Ramus  carpeus  dorsalis 
a.  radialis 

M.  extensor  pollicis 
longus 


A.  metacarpea 
dorsalis  I 
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M.  flexor  digitorum  sublimis 


M.  flexor  carpi  ulnaris 
Ligamentum  carpi  volare 

Os  pisiforme 

A.  ulnaris 

Kamus  volaris 
' profundus  a.  ulnaris 


M.  palmaris  brevis 


Aa.  meta- 
carpeae 
volares 
II— IV 


Aa.  digitales 
volares 
propriae 


M.  palmaris  longus 
M.  flexor  carpi  radialis 

A.  radialis 


Ramus  volaris  superficialis 

a,  radialis  / 


517.  Arterien 
der  rechten 
Hohlhand, 

oberflächliche  Schicht. 

(Die  aponeurosis  palmaris  ist 
entfernt.) 

Arcus  volaris  super- 
ficialis liegt  unmittelbar 
unter  der  aponeurosis  pal- 
maris auf  den  Sehnen  des 


Arcus  volaris 
superficialis 


Aa.  digitales 
volares 
communes 


M.  abductor  pollicis  brevis . 


Ligamentum  carpi 
transversum 


M.  flexor  pollicis 
brevis 


m.  flexor  digitorum  sublimis 

und  ist  mit  seiner  Konvexität  distalwärts  gerichtet.  Er  wird  hauptsächlich  vom  Ende  der 
a.  ulnaris  gebildet,  welches  sich  meist  mit  dem  dünnen  ramus  volaris  superficialis  der  a.  radialis 
verbindet.  Er  gibt  kleine  Äste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Haut,  sowie  3 aa.  digitales 
volares  communes,  welche  auf  dem  2. — 4.  m.  lumbricalis  distalwärts  ziehen,  die  aa.  metacarpeae 
volares  II — IY  aufnehmen  (s.  auch  Fig.  518)  und  sich  am  Metacarpophalangealgelenk  in  je 
2 aa.  digitales  volares  propriae  für  die  einander  zugekehrten  Seiten  des  2. — 5.  Fingers  spalten. 


Arterien  des  Armes. 


435 


Ast  der  a.  interossea  volaris 


Aa.  digitales 
volares 
communes^ 


Aa.  digitales 
volares 
propriae 


Radius 
A.  radialis, 

Ramus  carpeus  volaris  a.  radialis 


Uhia 


Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis 


Rete  carpi  volare 


M.  abductor  digiti  V 


Aa.  metacarpeae 
volares  II — IV, 


Ramus  carpeus  dorsalis; 
a.  uluaris, 

Ramus  carpeus  volaris 
a.  ulnaris 


M.  oppouens  pollicis 


Arcus  volaris 
profundus 


A.  metacarpea 
volaris  I 


Rami 

perlorantes 


A.  uluaris 


Ramus  volaris 
profundus  a.  ulnaris, 


M.  flexor  digiti  V 
brevis 


518.  Arterien  der  rechten  Hohlhand,  tiefe  Schicht. 

(Es  sind  nur  die  mm.  interossei,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  die  Ansätze  der 
mm.  opponens  pollicis  und  flexor  pollicis  brevis  erhalten.) 

Die  aa.  digitales  volares  propriae  (s.  auch  Fig.  517)  versorgen  die  Volarflächen  und, 
ton  der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke  an,  auch  die  Dorsalflächen  der  Finger. 

Ai  ‘chs  volaris  profundus  liegt  unmittelbar  auf  den  proximalen  Enden  der  ossa  meta- 
carpalia  und  der  mm.  interossei,  bedeckt  von  den  Sehnen  sämtlicher  Fingerbeuger  und  vom 
m.  adductor  pollicis.  Er  ist  flacher  gekrümmt  als  der  oberflächliche  Bogen ; seine  Konvexität 
sieht  distalwärts.  An  seiner  Bildung  beteiligt  sich  hauptsächlich  das  Eude  der  a.  radialis, 
welches  mit  dem  ramus  volaris  profundus  der  a.  ulnaris  zusammenfließt.  Er  gibt  proximalwärts 
Ztveige  zum  rete  carpi  volare,  distalwärts  4 aa.  metacarpeae  volares,  ab,  welche  auf  den 
mm.  interossei  verlaufen.  Die  erste  geht  zu  beiden  Rändern  des  Daumens  und  zum  radialen  Zeige- 
fingerrand. Die  2.  bis  4.  geben  dicht  nach  ihrem  Ursprung  je  einen  ramus  per for ans  ab,  welcher 
durch  die  mm.  interossei  zur  entsprechenden  a.  metacarpea  dorsalis  gelangt;  schließlich  senken 
sie  sich  neben  den  Köpfchen  der  ossa  metacarpalia  in  die  aa.  digitales  volares  communes  ein. 

liete  carpi  volare  (s.  auch  Fig.  514)  liegt  unmittelbar  auf  der  Volarfläche  der  Hand- 
gelenke und  besteht  aus  wenigen  feinen  Zweigen  von  der  a.  interossea  volaris,  von  den  rami 
carpei  volares  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris  und  vom  arcus  volaris  profundus. 
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A.  carotis  communis  dextra 
A.  subclavia  dextra 


A.  bronchialis 

Aorta  thoracalis 


A.  intercostalis  suprema 
Truncus  costocervicalis 
A.  bronchialis 


A.  intercostalis  VH 


Ramus  posterior 
Ramus  anterior 


519.  Aorta  thoracalis,  von  vorn. 


(Links  sind  die  mm.  intercostales  interni  und  subcostales  weggenommen ; das  Zwerchfell  ist 
bis  auf  seine  Ursprünge  entfernt.  Aus  der  a.  subclavia  dextra  ist  ein  Stück  herausgeschnitten.) 

Die  aoi’ta  thoracalis  (s.  auch  Figg.  6 1 4 u.  688 — 690)  verläuft  von  der  linken  Seite 
des  4.  Brustwirbelkörpers  an  nach  unten  und  wenig  nach  rechts,  tritt  vor  dem  unteren  Abschnitt 
des  12.  Brustwirbels,  wenig  links  von  der  Medianebene,  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerch- 
felles und  geht  dort  in  die  aorta  abdominalis  über.  Links  grenzt  sie  an  die  v.  hemiazygos 
und  ist  von  der  pleura  mediastinalis  überzogen  (stößt  somit  unmittelbar  an  das  cavum  pleurae); 
rechts  berührt  sie  den  ductus  thoracicus  und  die  v.  azygos,  oben  auch  die  Speiseröhre,  die  sich 
weiter  unten  an  ihre  vordere  Seite  legt;  vorn  grenzt  sie  außerdem  noch  an  den  bronchus 
sinister  und  an  den  Herzbeutel  in  der  Gegend  des  linken  Yorhofes.  Sie  gibt  Äste  an  die 
Brusteingeweide,  rami  viscerales,  und  an  die  Wandungen  der  Brusthöhle,  ranti  ])arietales. 
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M.  sacrospinalis 


Processus ' 
! ransversus 
vertebrae 
lumbalis  III 


M.  inter- 
transversarius^ 
lateralis  J 


Aorta 

abdominalis 


A.  mesenterica 
inferior 


520.  Verästelung  der  arteriae  lumbales  dextrae. 

(Stück  der  Lendenwirbelsäule  mit  Muskeln,  von  rechts  und  etwas  von  oben.) 

A.  Rami  viscerales : 1.  Aa.  bronchiales  (s.  Fig.  519),  2 — 3,  aus  der  vorderen  Wand 
des  Anfangsteiles,  sehr  häufig  (namentlich  rechts)  aus  der  a.  intercostalis  III.  Sie  gehen  nach 
vorn  zum  rechten  und  linken  bronchus  und  mit  diesen  in  die- Lungen. 

2.  Aa.  oesophageae  (nicht  gezeichnet),  3 — 7,  aus  der  vorderen  Wand  in  verschiedener 
Höhe,  nach  vorn  und  rechts  zur  Speiseröhre;  unterste  anastomosiert  mit  der  a.  gastrica  sinistra. 

3.  Rami  pericardiaci  (nicht  gezeichnet),  dünn,  zur  hinteren  Wand  des  Herzbeutels. 

4.  Rami  mediastinales  (nicht  gezeichnet),  teilweise  mit  vorhergehenden  gemeinsam 
entspringend,  dünn,  zum  Inhalt  des  spatium  mediastinale  posterius;  die  untersten  verbreiten  sich 
auch  auf  der  pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  als  aa.  phrenicae  superiores  (nicht  gezeichnet). 

B.  Rami  parietales : Aa.  iutercostales  (s.  auch  Fig.  519),  jederseits  10  (11)  für  den 
(2.)  3. — 1 1.  Zwischenrippenraum  und  den  unteren  Rand  der  12.  Rippe,  aus  der  hinteren  Wand. 
Die  oberen  gehen  rückläufig  nach  oben,  die  unteren  mehr  horizontal;  die  rechten  sind  länger. 
Sämtliche  liegen  auf  dem  lig.  longitudinale  anterius  hinter  dem  truncus  sympathicus  und  hinter 
der  v.  azygos  bzw.  hemiazygos,  die  rechten  außerdem  hinter  der  Speiseröhre  und  hinter  dem 
ductus  thoracicus.  Jede  gelangt  zum  unteren  Rand  eines  capitulum  costae  und  teilt  sich  dort. 

a)  Ramus  posterior  gibt  zunächst  einen  ramus  spinalis  ab,  der  durch  das  foramen  inter- 
vertebrale in  den  canalis  vertebralis  zum  Rückenmark  und  zu  seiner  Umgebung  gelangt. 
Alsdann  geht  er  medial  vom  lig.  costotransversarium  anterius  nach  hinten,  gibt  rami 
musculares  ab  und  zerfällt  in  zwei  Zweige.  Der  eine  verläuft  zwischen  den  mm.  semi- 
spinalis  und  longissimus,  kommt  zwischen  je  zwei  procc.  spinosi  zum  Vorschein  und 
wendet  sich  lateral wärts  zur  Haut  (ramus  culaneus  mcdialis) ; der  andere  liegt  zwischen 
den  mm.  longissimus  und  iliocostalis  und  gelangt  vielfach  (namentlich  an  den  unteren 
Segmenten)  ebenfalls  zur  Haut  ( ramus  cutaneus  lateralis). 

b)  Ramus  anterior  verläuft  im  spatium  intercostale  unter  der  v.  intercostalis  (s.  S.  473) 
vorwärts  nach  innen  von  den  mm.  intercostales  externi,  anfangs  nur  von  der  fascia  endo- 
thoracica  und  der  pleura  bedeckt,  dann  zwischen  den  mm.  intercostales  externi  und  in- 
terni,  in  der  vorderen  Hälfte  innerhalb  der  letzteren,  bzw.  an  ihrer  Innenfläche  (s.  S.  285); 
er  gibt  einen  Ast  an  den  oberen  Rand  der  nächstunteren  Rippe  und  viele  rami  muscu- 
lares ab.  Vorn  anastomosiert  er  mit  dem  entsprechenden  ramus  intercostalis  der 
a.  mammaria  interna.  In  der  Gegend  der  Ursprungszacken  des  m.  obliquus  abdominis 
externus  gehen  rami  cutanei  laterales  [pectorales  et  abdominales]  (nicht  gezeichnet) 
teilweise  rückwärts  (ramus  posterior)  zur  seitlichen,  teilweise  vorwärts  (ramus  anterior) 
zur  vorderen  Rumpfwand;  von  letzteren  kommen  kleine  Zweige  zur  Brustdrüse,  rami 
mammarii  laterales.  Meist  nur  im  4. — 6.  Intercostalraum  gelangen  kleine  Äste  medial 
von  der  Brustwarze  zur  Haut  (rami  cutanei  anteriores  [pectorales  et  abdominales]) 
(nicht  gezeichnet)  und  teilweise  zur  Brustdrüse  (rami  mammarii  mediales). 
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Oesophagus  I A.  phrenica  inferior 


A.  coeliaea 

A.  mesenterica  superior 


A.  iliolumbalis 


\ 

\ A.  iliaca 
communis 
A.  iliaca  externa 


Aorta  abdominalis 
A.  lumbalis  III 
Diaphragma 


Itamus  iliacus  ' 

a.  iliolumbalis  ^ 

Ramus  lumbalis 
a.  iliolumbalis 
A circumflexa  ilium 
profunda 
A.sacralis  media 
A.  epigastrica  inferior 


Ramus  suprarenalis  superior 
/ A.  suprarenalis  media 
A.  renalis 

A.  suprarenalis  inferior 

A.  spermatica  interna 
/ (a.  testicularis) 

A.  mesenterica 
inferior 


A.  lumbalis  ima 


A.  hypogastrica  A.  sacralis  lateralis 


521.  Aorta  abdominalis,  von  vorn. 

(Rechts  sind  die  Niere  und  die  mm.  psoas  und  cjuadratus  lumborum  weggenommen. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  männlichen  Leiche.) 
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Aortil  abdoillilialis  (s.  auch  Figg.  557  u.  693)  zieht  an  der  vorderen  Fläche  der 
Lendenwirbelkörper  abwärts,  ein  wenig  links  von  der  Medianebene.  Sie  ist  vorn  unmittelbar 
bedeckt  vom  corpus  pancreatis,  von  der  pars  inferior  duodeni  und  vom  peritonaeum,  verläuft  an 
der  linken  Seite  der  v.  cava  inferior  und  teilt  sich  vor  dem  unteren  Rande  des  4.  Lendenwirbels 
(nahe  unterhalb  des  Nabels)  in  die  beiden  aa.  iliacae  communes.  Ihre  Aste  werden  eingeteilt 
in  rami  parietales  (zu  den  Bauch  wänden)  und  rami  viscerales  (zu  den  Baucheinge  weiden). 

A.  Rami  parietales: 

t.  A.  phrenica  inferior,  paarig,  entspringt  vor  dem  12.  Brustwirbel  gesondert  oder 
gemeinsam  mit  derjenigen  der  anderen  Seite,  geht  an  der  unteren  Seite  der  pars  lumbalis 
diaphragmatis  aufwärts,  vorwärts  und  lateralwärts  (rechts  hinter  dem  foramen  venae  cavae)  und 
hilft  das  Zwerchfell  versorgen.  Zweige: 

a)  Rami  suprarenales  superiores,  aus  dem  Anfangsteil,  zu  der  Nebenniere. 

2.  Aa.  lumbales  I — IV7  (s.  auch  Fig.  520)  paarig,  gehen  meist  rechtwinkelig  von  der 
hinteren  Wand  ab,  je  vor  dem  Körper  des  1. — 4.  Lendenwirbels,  laufen  an  der  lateralen  Fläche 
derselben  nach  hinten,  bedeckt  von  den  crura  diaphragmatis  und  den  Ursprüngen  des  m.  psoas 
major,  und  gelangen  durch  den  m.  quadratus  lumborum  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut  der 
seitlichen  Bauchwand.  Jede  gibt  einen  Zweig  ab: 

a)  Raums  posterior  entspricht  genau  dem  r.  posterior  einer  a.  intercostalis  (s.  S.  437),  gibt 
einen  ramus  spinalis  ab  und  geht  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut  der  Lendengegend. 

3.  A.  sacralis  liiedia  (s.  auch  Figg.  528  u.  529),  unpaar,  entspringt  nahe  oberhalb 
des  Teilungswinkels  aus  der  hinteren  Wand  und  zieht  leicht  geschlängelt  in  der  Medianebene 
vor  dem  5.  Lendenwirbel,  dem  Kreuz-  und  Steißbein  abwärts.  Sie  gibt  Äste  an  die  benach- 
barten Knochen,  Muskeln,  Nerven  und  an  den  Mastdarm  und  endigt  in  einem  unter  der  Steiß- 
beinspitze gelegenen  Gefäßknäuel,  fjlomus  coccygeum  (nicht  gezeichnet).  Zweig: 

a)  A.  lumbalis  ima,  meistens  sehr  diinn,  läuft  jederseits  auf  dem  Körper  des  5.  Lenden- 
wirbels lateral-  und  rückwärts  zum  m.  psoas  major. 

B.  Rami  viscerales:  3 paarige  und  3 unpaare: 

1.  A.  suprarenalis  rnedia,  paarig,  entspringt  nahe  unter  der  a.  coeliaca  und  verläuft 
unmittelbar  vor  dem  erus  mediale  diaphragmatis  zur  Nebenniere. 

2.  A.  renalis  (s.  auch  Fig.  557),  paarig,  geht  ziemlich  rechtwinkelig  in  die  Höhe  des 

l.  Lendenwirbels  (oder  etwas  tiefer)  ab,  verläuft  unmittelbar  vor  dem  crus  mediale  diaphrag- 
matis (rechts  hinter  der  v.  cava  inferior)  hinter  der  v.  renalis  transversal  und  sendet  ihre  Äste 
vor  und  hinter  dem  Nierenbecken  zur  Substanz  der  Niere  (s.  auch  Fig.  658).  Varietäten  im 
Ursprung  und  in  der  Zahl  sind  häufig.  Durch  Ästchen  zur  tunica  adiposa  der  Niere  anastomo- 
siert  sie  mit  den  aa.  phrenica  inferior,  lumbales,  suprarenales,  spermatica  interna  und  mesen- 
tericae.  Außerdem  gibt  sie  ab  die  a.  suprarenalis  inferior  zur  Nebenniere. 

3.  A.  spermatica  interna  (s.  auch  Figg.  522,  523  u.  557),  paarig,  entspringt  spitz- 
winkelig in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels,  verläuft  (rechts  vor  der  v.  cava  inferior)  auf  den 
mm.  psoas  major  und  minor,  vor  dem  ureter,  hinter  dem  peritonaeum,  abwärts,  lateralwärts 
und  nach  vorn,  gibt  dabei  feine  Ästchen  an  die  tunica  adiposa  der  Niere,  an  den  ureter  und 
an  Lymphknoten  und  nähert  sich  dem  lateralen  Rande  des  Beckeneinganges.  Von  da  an  ver- 
hält sie  sich  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden. 

Beim  Manne,  a.  testicularis  (s.  auch  Figg.  525,  528,  557  u.  710),  geht  sie  auf  dem 

m.  psoas  major,  vor  der  a.  und  v.  iliaca  externa  zum  annulus  inguinalis  abdominalis  und,  um- 
geben von  den  Ästen  des  plexus  pampiniformis,  im  Samenstrang  zum  Nebenhoden  und  Hoden; 
sie  anastomosiert  dort  mit  der  a.  deferentialis. 

Beim  Weibe,  a.  ovarica  (s.  Figg.  529,  530  u.  561),  kreuzt  sie  nahe  vor  dem  ureter  den 
Ursprung  der  a.  und  v.  iliaca  externa,  tritt  in  das  lig.  Suspensorium  ovarii  ein,  umgeben  von 
den  Ästen  des  plexus  pampiniformis , läuft  den  vorderen  Rand  (margo  mesovaricus)  des  Eier- 
stockes entlang,  gibt  Äste  an  ihn  ab  und  anastomosiert  breit  mit  dem  ramus  ovarii  der  a.  uterina. 

4.  A.  coeliaca  (s.  auch  Figg.  522  u.  556),  unpaar,  aus  der  vorderen  Wand  zwischen 
1 2.  Brust-  und  1 . Lendenwirbel,  kurz,  teilt  sich  am  oberen  Rande  des  corpus  pancreatis  in  3 Äste : 

a)  A.  yastrica  sinistra  (s.  Figg.  522  u.  523)  biegt  in  der  plica  gastropancreatica  nach 

vorn  und  oben  zur  rechten  Seite  der  cardia  und  läuft  zwischen  den  Blättern  des 
omentum  minus  die  curvatura  minor  des  Magens  entlang  nach  rechts  und  unten. 
Sie  gibt  kleine  Äste  zur  Speiseröhre  ( rami  oesophagei,  die  mit  aa.  oesophageae  anasto- 
mosieren),  größere  an  die  vordere  und  hintere  Magenwand  und  an  das  omentum  minus. 
Sämtliche  zum  Magen  gelangende  Arterien  anastomosieren  reichlich  miteinander. 

b)  A.  hepaiica  (s.  Figg.  522  u.  523)  läuft  auf  dem  rechten  crus  mediale  diaphragmatis  am 

oberen  Rande  des  pancreas  hinter  und  unter  dem  vestibulum  bursae  omentalis  nach 
rechts  zur  linken,  hinteren  Fläche  des  pylorus  und  teilt  sich  dort  in  drei  Äste: 
ba)  A.  gastrica  dextra  entspringt  neben  dem  pylorus  und  läuft  zwischen  den  Blättern 
des  omentum  minus  die  curvatura  minor  entlang  nach  links ; sie  vereinigt  sich  mit  der 
a.  gastrica  sinistra  (s.  oben)  und  gibt  Äste  an  die  vordere  und  hintere  Magenwaud. 
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A.  gastrica  dextra  (abgesclinitten) 
Ramus  sinister  a.  hepaticae  propriae 
A.  gastroduodenalis 
Raums  dexter  a.  hepa- 
_ . tieae  propriae 
’A.  cystica 
Hepar 
(lobus  \ 
dexter)  \ 


A.  hepatica 


A.  gastrica  sinistra 
A.  lienalis 


A.  gastroepiploica  sinistra 
A.  gastrica  brevis 

Ramus 
lienalis 


A.  gastroepiploica  dextra 

A.  pancreaticoduodenalis 
superior 

Duodenum 
A.  pancreaticoduodenalis  inferior  / 
A.  mesenterica  superior 


Aorta 

abdominalis 


Colon  descendens 

\ Intestinum  jejunum 

A.  spermatica  interna 

1 A.  colica  sinistra 

A.  mesenterica  inferior 


522.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

tiefste  Schicht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  der  größte  Teil  des  Magens,  der  Dünndarm  und  das  colon  transversum 
sind  weggenommen,  das  peritonaeum  ist  in  großer  Ausdehnung  abpräpariert.) 

4.  A.  coeliaca  (Fortsetzung) : 

bb)  A.  hepatica  propria  steigt  zwischen  den  Blättern  des  lig.  hepatoduodenale,  links 
vom  ductus  choledochus,  sowie  links  und  nach  vorn  von  der  v.  portae  (s.  Figg.  555 
u.  642),  zur  porta  hepatis  und  teilt  sich  dort  in  einen  ramus  dexter  zur  rechten 
und  ramus  sinister  zur  linken  Hälfte  der  Leber  (s.  auch  Fig.  639).  Ersterer  gibt 
die  a.  cystica  zur  Gallenblase  ab. 

bc)  A.  gastroduodenalis  verläuft  an  der  linken , dorsalen  Fläche  der  pars  superior 
duodeni  abwärts  und  zerfällt  in  zwei  Äste: 

«)  A. pancreaticoduodenalis  superior  zieht  an  der  konkaven  Seite  der  pars  descendens 
und  pars  inferior  duodeni,  zwischen  ihr  und  dem  caput  pancreatis  nach  unten  und 
links,  fließt  mit  der  a.  pancreaticoduodenalis  inferior  zusammen  und  versorgt  mit 
rami  pancreatici  das  caput  pancreatis,  mit  rarni  duodenales  das  duodenum. 
ß)  A.  gastroepiploica  dextra  (s.  Fig.  523)  gelangt  an  der  unteren  Fläche  der 
pars  superior  duodeni  zwischen  die  beiden  vorderen  Blätter  des  omentum  majus, 
läuft  die  curvatura  major  des  Magens  entlang  nach  links  und  vereinigt  sich 
mit  der  a.  gastroepiploica  sinistra.  Sie  gibt  Äste  an  die  vordere  und  hintere 
Magenwand  (s.  S.  439),  sowie  rami  epiploici  an  das  große  Netz, 
c)  A.  lienalis  (s.  auch  Figg.  556,  644  u.  645)  biegt  nach  links  und  zieht  oberhalb  der 
v.  lienalis  am  oberen  Rande  des  pancreas,  sowie  hinter  der  bursa  omentalis  vor  der  linken 
Nebenniere  und  Niere  geschlängelt  nach  links  zum  hilus  der  Milz.  Zweige  (s.  S.  442): 
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A.  pancreaticoduodenalis  inferior 
A.  gastroepiploica  dextra 
A pancreaticoduodenalis 
superior 


A.  gastrica  dextra 


A.  hepatica 


A.  gastrica  sinistra 


A.  gastroepiploica  sinistra 


Colon  ascendens 

A.  colica  dextra 
A.  mesenteriea  superior 


Colon  descendens 
A.  colica  sinistra 


A.  mesenteriea  inferior 


A.  ileocolica 


A.  sigmoidea 


Aorta  abdominalis  A.  liaemorrhoidalis  superior 


523.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

oberflächliche  Schicht,  von  vorn. 


(Der  linke  Leberlappen , der  Dünndarm  und  das  colon  transversum  sind  weggenommen ; 
das  mesenterium  und  mesocolon  sind  abpräpariert.) 
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4.  A.  coeliaca  (Fortsetzung): 

ca)  Rami  pancreatici,  zahlreich,  zum  corpus  und  zur  cauda  pancreatis. 

cb)  A.  gastroepiploica  sinistra  (s.  auch  Fig.  523)  im  lig.  gastrolienale  nach  vorn,  geht 
zwischen  den  beiden  vorderen  Blättern  des  omentum  majus  die  curvatura  major  des 
Magens  entlang  nach  rechts  in  die  a.  gastroepiploica  dextra;  verästelt  sich  wie  diese. 

cc)  Aa.gastricae  breves  (s.  Fig.  522),  mehrere,  im  lig.  gastrolienale  zum  fundusventriculi. 

cd)  Rami  lienales  vom  hilus  zur  Substanz  der  Milz  (s.  Fig.  644). 

5.  A.  niesenteriea  superior  (s.  auch Figg.  521 — 523,  556  u.  642),  unpaar,  entspringt  un- 
mittelbar unter  der  a.  coeliaca,  durch  die  v.  lienalis  von  ihr  geschieden,  vor  dem  1 . Lendenwirbel ; sie 
geht  an  der  linken  Seite  der  v.  mesenterica  superior  abwärts  anfangs  hinter  dem  caput  pan- 
creatis, tritt  dann  durch  die  incisura  pancreatis  in  die  Rinne  an  der  vorderen  Fläche  des  processus 
uncinatus  pancreatis  und  vor  der  pars  inferior  duodeni  zwischen  die  Blätter  des  mesenterium  und 
verläuft  in  ihm  in  nach  links  und  vorn  leicht  konvexem  Bogen  bis  zum  Ende  des  Dünndarmes. 

a)  A.  pancreaticoduodenalis  inferior  (s.  Figg.  522  u.  523)  geht  vor  dem  proc.  uncinatus 

pancreatis  von  der  rechten  Seite  ab,  läuft  an  der  konkaven  Seite  der  pars  inferior 
duodeni  zwischen  ihr  und  dem  pancreas  nach  rechts,  versorgt  beide  Organe  und  mündet 
in  die  a.  pancreaticoduodenalis  superior. 

b)  Aa.  intestinales,  12 — 20,  von  der  linken  Seite  und  aus  der  Konvexität  des  Bogens,  zwischen 

den  Blättern  des  mesenterium  zu  den  Schlingen  des  Jejunum  (aa.  jejunales)  und  Ileum 
(aa.  ileae).  Jede  Arterie  gabelt  sich;  diese  Äste  bilden  untereinander  und  mit  benach- 
barten Gefäßen  bogenförmige  Anastomosen;  die  aus  diesen  entspringenden  Zweige  können 
ebensolche  Anastomosen  bilden,  und  so  fort,  so  daß  2 — 5 Anastomosenreihen  aufeinander 
folgen  können  (s.  Fig.  554).  Aus  der  letzten  Reihe  gehen  zahlreiche,  nahezu  gleichstarke 
Äste  in  ziemlich  gleichen  Abständen  an  den  Dünndarm.  Außerdem  versorgen  kleine 
Aste  den  Inhalt  des  Gekröses.  Die  letzte  a.  ilea  verbindet  sich  mit  der  a.  ileocolica. 

c)  A.  ileocolica,  von  der  rechten  Seite,  läuft  hinter  dem  peritonaeum  nach  rechts  unten 

zum  Ende  des  Dünndarms  und  Anfang  des  Dickdarms,  anastomosiert  mit  der  letzten 
a.  ilea  und  mit  der  a.  colica  dextra.  Ein  kleiner  Ast,  a.  appendicularis  (nicht  be- 
zeichnet), geht  hinter  dem  Ileum  zum  Wurmfortsatz. 

d)  A.  colica  dextra,  von  der  rechten  Seite,  sehr  häufig  ein  Ast  der  vorhergehenden,  geht 

hinter  dem  peritonaeum  nach  rechts  zum  colon  ascendens;  sie  anastomosiert  mit  der 

a.  ileocolica  und  mit  der  a.  colica  media. 

e)  A.  colica  media,  von  der  rechten  Seite,  vor  dem  pancreas,  zieht  zwischen  den  Blättern 

des  mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn  zum  colon  transversum;  sie  anasto- 
mosiert mit  der  a.  colica  dextra  und  mit  der  a.  colica  sinistra. 

6.  A.  meseuteriea  inferior  (s.  Figg.  520 — 523),  unpaar,  geht  zwischen  3.  und  4.  Lenden- 
wirbel ab  und  verläuft  unter  dem  peritonaeum  gebogen  nach  unten  und  links.  Aste: 

a)  A.  colica  sinistra  aus  der  linken  Seite,  unter  dem  peritonaeum  nach  links  zum  colon 

deseendens;  sie  anastomosiert  mit  der  a.  colica  media  und  mit  den  aa.  sigmoideae. 

b)  Aa.  sigmoideae , öfters  einfach,  verlaufen  wie  vorige  nach  unten  und  links  zum  colon 

sigmoideum;  anastomosieren  mit  der  a.  colica  sinistra  und  a.  haemorrhoidalis  superior. 

c)  A.  haemorrhoidalis  superior  (s.  Figg.  523,  528  u.  529),  das  Endstück  der  a.  mesenterica 

inferior,  biegt  sich  vor  der  a.  und  v.  iliaca  communis  sinistra  und  vor  dem  promontorium 
abwärts,  zieht  vor  dem  Kreuzbein  und  hinter  dem  Mastdarm  nach  unten  und  teilt  sich  dann 
iu  zwei,  rechts  und  links  am  intestinum  rectum  verlaufende  Äste;  sie  anastomosiert  oben 
mit  den  aa.  sigmoideae,  unten  mit  den  aa.  haemorrhoidales  mediae. 

A.  iliaca  communis  (s.  Figg.  521 , 525,  526,  528,  529  u.  557)  geht  jederseits  vor 
den  Körpern  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  am  medialen  Rande  des  m.  psoas  major  leicht  ge- 
bogen nach  unten,  lateral  und  vorn;  sie  ist  vom  peritonaeum  bedeckt  und  läuft  links  hinter 
der  a.  haemorrhoidalis  superior,  sowie,  links  häufiger  als  rechts,  hinter  dem  ureter.  Beiderseits 
liegt  sie  vor  der  v.  iliaca  communis  und  etwas  links  von  ihr  und  teilt  sich  vor  der  articulatio 
sacroiliaca,  lateral  vom  promontorium,  in  die  a.  hypogastrica  und  die  a.  iliaca  externa. 

A.  hypogastl’ica  (s.  Figg.  521,  525,  526,  528,  529  u.  558)  wendet  sich  nach  imten 
und  etwas  nach  hinten,  zieht  vor  der  v.  hypogastrica  in  das  kleine  Becken  und  teilt  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  gewöhnlich  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der  hintere  Ast 
biegt  stark  nach  hinten  zum  oberen  Teil  des  foramen  ischiadicum  majus  (oberhalb  des  m.  piri- 
formis), gibt  die  aa.  iliolumbalis  und  sacralis  lateralis  ab  und  endet  als  a.  glutaea  superior. 
Der  vordere  Ast  läuft  vor  dem  m.  piriformis  und  dem  plexus  sacralis  zum  unteren  Abschnitt  des 
foramen  ischiadicum  majus , gibt  die  aa.  umbilicalis  (bzw.  aa.  vesicales  superiores) , obtura- 
toria,  vesicalis  inferior , deferentialis  (beim  Manne),  uterina  (beim  Weibe)  und  haemorrhoidalis 
media  ab  und  spaltet  sich  in  die  ä.  glutaea  inferior  und  a.  pudenda  interna.  Die  Zweige 
des  hinteren  Astes,  sowie  die  a.  obturatoria  und  die  a.  glutaea  inferior  gehen  vorwiegend  zu 
den  Wänden  des  Beckens  als  rami  parietales,  diejenigen  des  vorderen  Astes  (ohne  die  a.  ob- 
turatoria und  die  a.  glutaea  inferior)  vorwiegend  zu  den  Eingeweiden  als  rami  viscerales. 
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V.  mesenterica  Superior 

A.  mesenteriea  Superior 

z Aa.  jejunales 


Intestinum  ileum 
^ Aa.  ileae 

Colon  sigmoideum 


Colon 

ascendens 


A.  colica  dextra  / 
A.  ileocolica 


Duodenum 


A.  colica  media 
Colon  transvcrsum 


Intestinum  ileum 


524.  Äste  der  a.  mesenterica  superior,  von  vorn. 

(Der  Dünndarm  ist  bis  auf  zwei  Schlingen  am  mesenterium  abgetragen,  das  colon  transversum 
ist  nach  oben  gezogen,  das  omentum  majus  abgeschnitten,  das  mesenterium  ist  nach  links 
umgelegt.  Mesenterium  und  mesocolon  sind  teilweise  abpräpariert.) 
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Ramus  pubicus 
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V.  iliaca 
communis 


Ductus  deferens 


525.  Rechte  a.  obturatoria  und  a.  epigastrica 
inferior  des  Mannes,  von  links. 


A.  Kami  parietales : 

1.  A.  iliolumbalis  (s.  auch  Figg.  521  u.  526)  wendet  sich  hinter  dem  n.  obturatorius 
lateralwärts  und  nach  oben  zwischen  basis  ossis  sacri  und  m.  psoas  major,  teilt  sich  in  zwei  Äste: 

a)  Ramus  lumbalis  entspricht  dem  ramus  posterior  einer  a.  lumbalis  (s.  Fig.  520),  verläuft 

zwischen  proc.  transversus  des  5.  Lendenwirbels  und  Basis  des  Kreuzbeins  dorsal- 
wärts  und  gibt  einen  ramus  spinalis  zum  Wirbelkanal;  versorgt  benachbarte  Mus- 
keln und  Haut. 

b)  Ramus  iliacus  läuft  hinter  dem  m.  psoas  major  die  crista  iliaca  entlang,  gibt  Zweige 

an  Knochen  und  Muskeln;  er  verbindet  sich  mit  der  a.  circumflexa  ilium  profunda. 
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Ductus  deferens  M.  transversus  abdominis 
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A.  epigastrtca  inferior 


A.  iliaca  communis 


M.  rectus  abdominis 

i 

l 


Ramus  iliacus 
iliolumbalis 


Symphysis  ossium  pubis  - 


A.  glutaea  inferior 
A.  haemorrhoidalis  media 
Ligamentum_sacrospinosum 
A.  pudenda  interna 


— M.  levator  ani 


Ligamen- 
tum inter- 
foveolare 
A.  sperma- 
tica  externa 
A.  obturatoria 
(abnormer  Ur- 
sprung) 

Lig.  lacunare 
[Gimbernati] 

Falx  [aponeurotica] 
inguinalis 

Ramus  pubicus  a.  epi- 
gastricae  inferioris 


Ramus  pubicus 
a.  obturatoriae 


Ramus  internus 
a.  obturatoriae 


A.  iliolumbalis 


A.  iliaca  externa 


hypogastrica 


A.  ubturatoria  (normaler 
Ursprungsteil,  rudimentär) 
N.  obturatorius 


V.  iliaca  externa 


Trigonum  urogenitale  A.  penis 


526.  Abnorme  a.  obturatoria  dextra  des  Mannes. 

(Aus  den  mm.  obturator  internus  und  levator  ani  ist  ein  Fenster  herausgeschnitten.) 

2.  A.  sacralis  lateralis  (s.  Fig.  521)  läuft  einfach  oder  doppelt  auf  der  facies  pelvina 
des  Kreuzbeins  medial  von  den  foramina  sacralia  abwärts,  versorgt  die  Umgebung,  gibt  rami 
spinales  durch  die  foramina  sacralia  in  den  canalis  sacralis  und  Zweige  zu  den  Muskeln  und 
zur  Haut  der  Rückfläche. 

3.  A.  obturatoria  (s.  auch  Figg.  525,  527 — 529  u.  534),  häufig  aus  dem  hinteren  Ast 
(s.  Fig.  528) , zieht , vom  Bauchfell  bedeckt,  unter  der  linea  terminalis  des  Beckens  und  imter 
dem  n.  obturatorius  vor-  und  abwärts  zum  canalis  obturatorius  und  teilt  sich  innernalb  des- 
selben in  ihre  Endäste.  Im  Becken  gibt  sie  kleine  Äste  an  die  Umgebung  ab,  sowie: 

a)  Ramus  pubicus.  Dieser  läuft  an  der  hinteren  Fläche  des  ramus  superior  ossis  pubis 

medianwärts  und  anastomosiert  auf  der  oberen  Fläche  des  lig.  lacunare  [Gimbernati] 
oder  lateral  von  ihm  mit  dem  ramus  obturatorius  der  a.  epigastrica  inferior.  Ver- 
mittelst dieser  Anastomose  entspringt  die  a.  obturatoria  in  ca.  a/3  der  Fälle  aus  der 
a.  epigastrica;  sie  liegt  dabei  häufiger  lateral  vom  annulus  femoralis,  seltener  auf 
dem  septum  femorale  oder  auf  dem  lig.  lacunare. 

b)  Ramus  internus  medial  auf  der  membrana  obturatoria  abwärts  zum  Muskel  und  Sitzbein. 
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Acetabulmn 


Ramus  internus 


Ramus  anterior 

M.  obturator  externus 
M.  pectineus 


M.  adductor  longus 


A.  acetabuli 


Ramus  posterior 


Ast  zum  m.  Ob- 
turator internus 


M.  quadratus 
femoris 


Sympbysis  ossium  pubis 

M.  gracilis 
M.  adductor  brevis 


Membrana  obturatoria 


M.  adductor  minimus 
M.  adductor  magnus 


527.  Endverzweigung  der  a.  obturatoria  dextra, 

von  vorn  und  rechts. 

(Die  Oberschenkelmuskeln  sind  kurz  an  ihrem  Ursprung  abgeschnitten.) 

3.  A.  obturatoria  (Fortsetzung).  Endäste: 

c)  Ramus  posterior  geht  in  der  membrana  obturatoria  am  hinteren  Rande  des  foramen 

ohturatum  abwärts  zur  vorderen  Fläche  des  ramus  superior  ossis  ischii,  ..gibt  dabei 
die  a.  acetabuli  durch  die  incisura  acetabuli  zum  Hüftgelenk,  ferner  Äste  durch 
die  Membran  zum  m.  obturator  internus  und  sendet  seine  Endzweige  teils  vorwärts 
auf  den  Ursprung  des  m.  obturator  externus,  teils  rückwärts  besonders  zum  Sitzbein. 

d)  Ramus  anterior  läuft  auf  der  Außenfläche  der  Membran  vorwärts  und  dann  teils  durch 

den  m.  obturator  externus,  teils  vor  ihm  abwärts  dem  vorigen  entgegen. 

4.  A.  glutaea  superior  (s.  Figg.  525 , 528  u.  535)  gebt  zwischen  L5  und  S4  nach 
hinten  durch  den  oberen  Teil  des  foramen  ischiadicum  majus,  oberhalb  des  m.  piriformis,  gibt 
kleine  Äste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Knochen  und  teilt  sich  in  einen  oberflächlichen 
Ast,  der  zwischen  mm.  glutaeus  maximus  und  medius  lateral-  und  abwärts  zieht,  und  in  einen  tiefen, 
der  zwischen  mm.  glutaeus  medius  und  minimus  lateralwärts  verläuft.  Letzterer  teilt  sich  in 
einen  ramus  superior,  der  den  oberen  Rand  des  m.  glutaeus  minimus  entlang,  und  in  einen 
ramus  inferior,  der  in  der  Substanz  des  m.  glutaeus  medius  läuft.  Sie  gibt  auch  Äste  an  die 
bedeckende  Haut. 

5.  A.  glutaea  inferior  (s.  Figg.  525,  528  u.  535)  verläuft  zwischen  S2  und  S3  oder 
S3  und  S4  durch  den  unteren  Teil  des  foramen  ischiadicum  majus  zwischen  dem  unteren  Rande 
des  m.  piriformis  und  dem  lig.  sacrospinosum  nach  hinten  und  unten  zur  vorderen  Fläche  des 
m.  glutaeus  maximus.  Sie  versorgt  besonders  diesen  Muskel,  seine  Nachbarn  und  die  bedeckende 
Haut  und  gibt  eine  feine  a.  comitans  n.  ischiadici  nach  abwärts  an  den  n.  ischiadicus. 

B.  liami  viscerales : 

1.  A.  umbilicalis  (s.  Figg.  528,  529,  568  u.  569),  voll  entwickelt  nur  vor  der  Geburt 
vorhanden,  läuft  bogenförmig  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  nach  vom  und  aufwärts 
zur  vorderen  Bauchwand,  erreicht  diese  hinter  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  m.  rectus 
abdominis  und  geht  dann  unter  dem  Bauchfell  in  der  plica  umbilicalis  lateralis  zum  Nabel 
(s.  auch  Figg.  386  u.  657).  Sie  gibt  die  aa.  vesicales  superiores  zum  oberen  Teil  der  Blase 
ab.  Nach  der  Geburt  bleiben  nur  der  Anfangsteil  und  die  Blasenäste  offen,  der  größte  Teil 
des  Gefäßes  obliteriert  zum  ligamentum  umbilicale  laterale  (s.  Fig.  657). 
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A.  sacralis  media 


y A.  iliaca  communis 


Aorta  abdominalis  — 


A.  testicularia 

A.  eircumflexa  ilium  protunda 


,A.  iliaca  externa 
Ureter 

A.  bypogastrica 
A.  obturatoria 
A.  vesicalis  superior 
A.  sacralis  lateralis 
A.  deferentialis 

A.  vesicalis  inferior 

A.  haemorrhoi- 
dalis  media 
A.  haemorrhoi- 
dalis  superior 
Intestinum 
rectum 


mesenterica  inferior 


Ductus 


deferens 


A.  epigastrica 
inferior 

Ligamentum  um- 
bilicale  laterale 
Ligamentum  um- 
bilicale  medium 
A.  vesicalis 
superior 

Vesica  urinaria 


Prostata 


A.  dorsalis  penis 


A.  scrotalis  posterior  | 

A.  penis 


A.  pudenda  interna 
A.  vesicalis  inferior 


A.  haemorrboidalis 
v media 

A.  baemorrhoidalis 
inferior 
M.  levator  ani 


Vesicula  seminalis 


528.  Arterien  des  männlichen  Beckens,  von  links. 

(Der  Mastdarm  ist  etwas  nach  links  gezogen,  das  Bauchfell  ist  entfernt.) 

2.  A.  deferentialis  (nur  beim  Manne),  häufig  von  der  vorhergehenden  oder  von  der 
folgenden  entspringend,  gelangt  uach  vorn  und  unten  zum  ductus  deferens,  teilt  sich  dort  und 
läuft  teils  abwärts  bis  zur  vesicula  seminalis,  teils  aufwärts  bis  zum  Leistenkanal  uud  bis  zum 
Nebenhoden;  sie  anastomosiert  dort  mit  der  a.  testicularis. 

3.  A.  vesicalis  inferior  (s.  auch  Figg.  529  u.  530)  geht  abwärts  zum  fundus  vesicae; 
außerdem  gelangt  sie  beim  Manne  zur  vesicula  seminalis  und  prostata,  heim  Weibe  zur  vagina. 

4.  A.  haemorrhoidalis  media  (s.  auch  Fig.  525)  (nicht  konstant)  kommt  häufig 
aus  der  a.  pudenda  interna  und  läuft  auf  dem  diaphragma  pelvis  abwärts  und  medianwärts 
zum  Mastdarm  und  zu  den  umgebenden  Muskeln;  sie  gibt  Zweige  zu  den  vesiculae  seminales 
und  zur  prostata  beim  Manne,  zur  vagina  beim  Weibe.  Sie  anastomosiert  mit  der  a.  haemorrhoi- 
dalis superior. 
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A.  ovarica 

M.  iliacus 


Aorta  abdominalis 


Ureter 


A.  clitoridis 
A.  labialis  posterior 


A.  lumbalis  IV 


Ureter 


A.  pudenda  interna 

A.  haemorrhoidalis 
inferior 
M.  levator  ani 


A.  iliaca  externa 


A.  epigastrica  inferior 
A.  obturatoria 
Ligamentum  teresjuteri 

A.  vesicalis  superior 
Lig.  umbilicale  laterale 


A.  vesicalis  inferior 

Ligamentum,'' 
teres  uteri 

/ 

A.  uterina' 


Ureter 

Vesica  urinaria 


Uterus  / 
Symphysis  ossium  pubis 

A.  dorsalis  clitoridis 


A.  hypo- 
gastrica 
Ramus 
tubarius 
Ramus 
ovarii 
A.  vesicalis 
inferior 
Ast  zur 
vagina 
A.  uterina 
A.  haemor- 
- rhoidalis 
superior 
A.  vaginalis 
Lig.  umbili- 
cale laterale 
Ureter 


Aa.  vesicales 
superiores 
A.  vesicalis 
inferior 


--  Vagina 


A.  mesenteriea 
inferior 


A.  iliaca 
communis 


A.  lumbalis  ima 


A.  sacralis 
media 


Intestinum 
rectum 
A.  iliaca 
externa 


529.  ArterierVdes  weiblichen  Beckens,  von  vorn  und  links. 

(Uterus, Eierstöcke, Mastdarm  u.  Harnleiter  sind  etwas  aus  der  Lage  gezogen,  das  Bauchfell  ist  entfernt.) 

5.  A.  uterina  (nur  beim  Weibe)  (s.  auch  Fig.  530)  gebt  unter  dem  Bauchfell  anfangs 
an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  nach  unten  und  vom,  wendet  sich  dann  medianwärts, 
gelangt  durch  das  parametrium  schräg  nach  vorn  vor  dem  ureter  zur  cervix  uteri  und  gibt 
dort  die  a.  vaginalis  ab,  welche  an  der  lateralen  Wand  der  Scheide  abwärts  zieht.  Dann 
läuft  sie  am  margo  lateralis  uteri  stark  geschlängelt  zwischen  den  Blättern  des  ligamentum 
latum  uteri  bis  zum  fundus  uteri  und  sendet  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  uterus 
zahlreiche,  korkzieherartig  geschlängelte  Zweige,  welche  untereinander  und  mit  denen  der  anderen 
Seite  anastomosieren ; sie  endet  in  einem  Aste , welcher  im  ligamentum  latum  teils  zum  liga- 
mentum teres  uteri  und  zur  tuba  uterina  (ramus  tubarius , Anastomose  mit  der  a.  ovarica), 
teils  zum  ovarium  ( ramus  ovarii)  zieht;  letzterer  Zweig  läuft  den  margo  mesovaricus  des 
ovarium  entlang  und  anastomosiert  breit  mit  der  a.  ovarica. 
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A.  oyarica 


A.  vesicalis  inferior 


Ureter 

- A.  uterina 


Vagina ' 


Ramus  tubarius 
Tuba  uterina 
[Falloppii]  i 


I Ramus  ovarii 


Ligamentum  latum  uteri 


A.  ovarica 

Peritonaeum — 


A.  uterina -» 
Ureter  — 
Vesica  urinaria  - 


A.  vesicalis  inferior,  Äste  an  vagina 

M.  levator  ani  > 


| Intestinum  rectum 


530.  Arterien  der  Gebärmutter  und  ihrer 

Umgebung,  von  hinten  und  etwas  von  links. 

(Links  sind  der  Eierstock,  der  Eileiter  und  das  ligamentum  teres  uteri  aus  der  Lage  gebracht.) 

6.  A.  pudenda  interna  (s.  Figg.  526,  531  u.  532)  geht  am  unteren  Kande  des  m.  piri- 
formis hinter  dem  lig.  sacrospinosum  abwärts,  umgreift  die  spina  ischiadica,  legt  sich  dann 
an  die  mediale  Fläche  des  ramus  superior  ossis  ischii  und  zieht  an  dieser  und  an  der  medialen 
Fläche  des  ramus  inferior  ossis  ischii  bogenförmig  nach  vorn ; sie  verläuft  dabei  einen  Finger  breit 
vom  unteren  Knochenrande  entfernt  auf  der  medialen  Fläche  des  m.  obturator  internus,  medial 
bedeckt  von  der  fascia  obturatoria;  dicht  hinter  dem  m.  transversus  perinei  superficialis  teilt 
sie  sich  in  die  a.  ■perinei  und  a.  penis  bzw.  a.  clitoridis.  Sie  gibt  häufig  die  a.  haemorrhoidalis 
media  ab,  sowie  stets  kleine  Äste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Nerven;  außerdem: 

a)  A.  haemorrhoidalis  inferior  (s.  Figg.  531  u.  532),  meist  doppelt  oder  dreifach.  Sie 

durchbohrt  die  fascia  obturatoria  und  läuft  durch  das  Fett  der  fossa  ischiorectalis 
ziemlich  oberflächlich  quer  medianwärts  zum  Fett,  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut 
des  Afters. 

b)  A.  perinei  (s.  Figg.  531  u.  532)  durchbohrt  die  fascia  obturatoria,  zieht  über  oder 

unter  dem  m.  transversus  perinei  superficialis  vor-  und  medianwärts  und  geht  ober- 
flächlich, nur  von  der  fascia  superficialis  perinei  bedeckt,  beim  Manne  zur  hinteren 
Fläche  und  zum  septum  des  Hodensackes  mit  den  aa.  scrotales  posteriores , beim 
Weibe  in  das  labium  majus  und  labium  minus  mit  den  aa.  labiales  minores.  Außer- 
dem gibt  sie  kleine  Zweige  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  des  Dammes, 
ca)  A.  penis  (nur  beim  Manne)  (s.  Figg.  526,  531,  718,  733  u.  737)  läuft  in  der  Richtung 
des  Stammes  nahe  am  ramus  inferior  ossis  pubis  innerhalb  des  trigonum  urogenitale 
nach  vorn,  verläßt  dasselbe  hinter  dem  lig.  transversum  pubis,  zieht  vor  und  unter 
diesem  bis  unter  das  lig.  arcuatum  pubis  und  setzt  sich  dort  unmittelbar  in  die 
a.  dorsalis  penis  fort.  Äste: 

a)  A.  bulbi  ureihrae  (s.  Fig.  531)  am  hinteren  Rande  des  trigonum  urogenitale 
medianwärts  und  vorwärts  zum  bulbus  urethrae  und  zu  den  benachbarten  Muskeln. 
ß)  A.  urethralis  (s.  Fig.  531)  vor-  und  medianwärts  zum  corpus  cavernosum  urethrae. 
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Testis 

(fascia  cremasterica) 


Penis 

(corpus  cavernosum 
urethrae) 


Aa.  scrotale9 
posteriores 


M.  bulbocavernosus 


M.  spbincter  ani 
externus 

M.  levator  ani- 

N.  pudendus 


M.  glutaeus 
maximus 


Ligamentum 

saerotuberosum 


M.  ischiocavernosus  — 


Trigonum 

urogenitale“ 

M.  transversus 
perinei  superficialis— 


_ A.  perinei 


- A.  profunda  penis 
A.  dorsalis  penis 
_ A.  urethralis 
_ A.  penis 


--  A.  bulbi  urethrae 


A.  pudeuda 
interna 


A. 

liaemorrhoidalis 

inferior 


531.  Arterien  des  männlichen  Dammes. 

(Links  ist  der  in.  transversus  perinei  profundus  bloßgelegt,  das  crus  penis  zur  Seite  gezogen.) 

y)  A.  profunda  penis  entspringt  nahe  unter  dem  ligamentum  arcuatum  pubis,  dringt 
in  das  crus  penis  an  seiner  medialen  Fläche  ein  und  läuft  in  ihm  teilweise  nach 
hinten , teilweise  nahe  am  septum  penis  (s.  auch  Fig.  7 1 9)  nach  vorn  bis  zur 
Spitze;  ihre  Zweige  anastomosieren  untereinander  und  mit  denen  der  anderen 
Seite. 
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A.  perinei 

M. 

isehiocavernosus 

M. 

bulbocavernosua 

Trigonum 
urogenitale 
M.  transveraus 
perinei 
superficialis 
A.  perinei 

ii.sphincter  ani 
extern  us 

>r.  levator  ani 
X.  pudendus 


M.  glutaeus 
maximus 


A. pudenda 
* interna 


Aa.  labiales 
““posteriores 


- - A.  peiinei 

A.  profunda 
clitoridis 

„ A.  dorsalis 

clitoridis 

• - A.  urethralis 


_^A.  clitoridis 


A.  bulbi  vestibul 
— * [vaginae] 


A.  haemorrhoi- 
dalis  inferior 


532.  Arterien  des  weiblichen  Dammes. 

(Links  ist  der  m.  transversus  perinei  profundus  bloßgelegt,  das  crus  clitoridis  zur  Seite  gezogen.) 

d)  A.  dorsalis  penis  (s.  Figg.  528,  531,  533  u.  719)  geht  neben  dem  lig.  Suspen- 
sorium penis  zum  dorsum  penis  und  zieht  in  dessen  medianer  Furche,  jederseits  lateral 
von  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis , bis  zur  Eichel , sie  gibt  Äste  an  die  Haut, 
an  die  corpora  cavernosa  penis  et  urethrae  und  besonders  an  die  glans  penis. 
cb)  A.  clitoridis  (nur  beim  Weibe)  gleicht  im  Verlauf  durchaus  der  a.  penis ; sie  gibt  die 
a.  bulbi  vestibul i [vaginae]  an  die  Dammuskeln,  die  Scheide  und  den  bulbus  vesti- 
buli,  die  a.  urethralis  an  letzteren  und  an  das  vestibulum  vaginae  ab,  dringt  mit 
der  a.  profunda  clitoridis  in  das  crus  clitoridis  ein  und  läuft  als  a.  dorsalis  clitoridis 
auf  dem  Rücken  der  clitoris  zur  glans  clitoridis,  praeputium  clitoridis  und  labia  minora. 

A.  iliaca  externa  (s.  Figg.  521,  525,  526,  528,  529,  534,  557,  558  u.  561)  läuft 
an  der  medialen , vorderen  Seite  des  m.  psoas  major  abwärts,  lateral-  und  vorwärts ; sie  zieht 
zur  lateralen  Seite  der  v.  iliaca  externa  und  liegt  mit  letzterer  vor  der  fascia  iliaca  und  hinter 
dem  Bauchfell ; rechts  häufiger  als  links  kreuzt  der  ureter  die  vordere  und  mediale  Fläche  ihres 
Anfangsstückes.  Sie  geht  unter  dem  lig.  inguinale  durch  die  lacuna  vasorum  (s.  Fig.  428)  und 
wird  von  da  an  a.  femoralis  genannt.  Außer  kleinen  Ästen  an  die  Umgebung  gibt  sie  ab: 
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M. 

sartoriua 

V. 

femoralis  — 
A. 

femoralis 

Ramus 

ascendens 

A.  circum- 
flexa femo- 
ris  lateralis 
Ramus 
descendens 
A.  profunda 
femoris 


A.  perforaus 
Uprima 

M.  reetus 
femoris 


Ramus 
descendens 
a.  circum- 
flexae  femo- 
ris lateralis 


M.  vastus 
lateralis 


M.  reetus 
femoris 


Rete 


Arterien  des  Beines. 


patellae- 


M.  obliquus  externus 

/ abdominis  CT  O O A • 

a. circumflexa üium  ööö‘  Arterien  des 

f superficialis  rechten  Ober- 

' / superficialis  schenkeis,  von  vom, 
oberflächliche  Schicht. 


adductor 


longus 


Rami 

musculares 


V. 

femoralis 


A. 

femoralis 


A.  circumflexa 
femoris  medialis 


Aa.  pudendae 
externae 


A.  sperma- 
tica  externa 
A.  dorsalis 
penis 
Ramus 
superficialis 
Ramus 
inguinalis 


— M. 
sartorius 

— M.  gracilis 


M.  vastus 
medialis 


(Der  m.  sartorius  ist 
größtenteils  weggenom- 
men ; aus  dem  m.  reetus 
femoris  ist  ein  Stück 
herausgeschnitten.) 

1.  A.  epigastrica 
inferior  (s.  Figg.  508, 
525,  526  u.  528)  ent- 
springt nahe  oberhalb 
des  lig.  inguinale  und 
läuft  bogenförmig  erst 
schräg  medianwärts,  dann 
steil  aufwärts.  Sie  liegt 
dabei  anfangs  hinter  dem 
hg.  inguinale  und  lig. 
interfoveolare,  medial  vom 
annulus  inguinalis  ab- 
dominalis, und  gelangt 
hinter  der  Sehne  des  m.  trans- 
versus  abdominis  an  die  Rück- 
fläche des  m.  reetus  abdominis. 
Auf  dieser  Strecke  verursacht 
sie  am  Bauchfell  die  plica  epi- 
gastrica (s.  auch  Figg.  386  u.  657) 
und  scheidet  so  die  fovea  in- 
guiDalis  medialis  und  fovea  in- 
guinalis lateralis  voneinander. 
Schließlich  senkt  sie  sich  in  die 
Substanz  des  m.  reetus  abdominis 
ein,  versorgt  diesen  Muskel  und 
einen  Teil  der  bedeckenden  Haut 
und  anastomosiert  vielfach  mit  der 
a.  epigastrica  superior.  Äste: 

a)  Ramus  pubicus  (s.  Fig.  525) 
geht  hinter  dem  Becken- 
ansatz des  m.  transversus  ab- 
dominis nahe  über  dem  ramus 
superior  ossis  pubis  median- 
wärts und  gibt  dem  ramus 
obturatorius  ab , der  hinter 
dem  lig.lacunare  [Gimbernati] 
oder  lateral  von  ihm  abwärts 
zum  ramus  pubicus  der  a. 
obturatoria  zieht  (s.  S.  445). 


b)  A.  spermatica  externa  (beim 
Manne)  (s.  Fig.  526),  a.  liga- 
menti  teretis  Uteri  (beim 
Weibe)  durchbohrt  che  hintere 
Wand  des  Leistenkanales, 
tritt  an  den  Samen  sträng 
bzw.  an  das  hg.  teres  uteri 
und  verbreitet  sich  in  den 
Hüllen  des  Hodens  bzw  im 
hg.  teres  und  in  den  labia 
majora. 


A.  genus 

Suprema 

Ramus 

articularis 


\ 


Ramus 

saphenus 


A. genus 
- inferior 
• medialis 
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534.  Arterien  des 
rechten  Oberschenkels, 


von  vorn,  tiefe  Schicht. 

(Mm.  sartorius,  tensor  fasciae  latae, 
reetus  femoris,  pectineus,  adductor 
longus  und  gracilis  sind  weggenom- 
men. Aus  der  a.  femoralis  ist  ein 
großes  Stück  herausgeschnitten.) 


A.  circum- 
flexa ilium 
profunda 

M.  tensor 
fasciae  latae  • 

M.  glutaeus 
minimus 


M.  glutaeus 
medius  - 


A. 

epigastrica 

superficialis 

Ramus 
ascendens  ~ 


A.  circumäexa 
femoris  lateralis 

A.  profunda 
femoris  - 

M.  pectineus_ 
M.  adductor 
brevis 

A.  perforans 
prima 


2.  A.  circumflexa  ilium 
prof  unda  (s.  auch  Figg.  521,525 

u.  526)  entsteht  hinter  oder  unter 
dem  lig.  inguinale,  steigt  (anfangs 
in  einer  Duplikatur  derfascia  iliaca, 
dann  auf  der  letzteren)  in  der 
Rinne  zwischen  mm.  transversus 
abdominis  und  iliacus  lateral  und 
nach  oben,  gibt  kleine  Äste  an 
die  benachbarten  Muskeln,  sowie 
einen  größeren  aufwärts  zwischen 
die  mm.  transversus  und  obliquus 
internus  abdominis  (s.  Fig.  508) 
und  zieht  längs  der  crista  iliaca 
nach  hinten ; sie  anastomosiert  mit 
dem  r.  iliacus  a.  iliolumbalis. 

A.  femoralis  (s.  auch  Fig. 

533)  läuft  ziemlich  gestreckt  in  der 
Rinne  zwischen  mm.  pectineus  und 
adductores  einerseits,  m.  iliopsoas 
und  in.  vastus  medialis  anderer- 
seits ab-  und  medianwärts  und 
schließlich  durch  den  eanalis  ad- 
ductorius ; am  hiatus  tendineus  [ad- 
ductorius]  geht  sie  in  die  a.  poplitea 
über.  Sie  hegt  auf  dem  tiefen  Blatt 
der  fascia  lata  und  ist  von  der  un- 
teren Ecke  des  trigonum  femorale 
an  vom  m.  sartorius  bedeckt.  Oben 
verläuft  sie  lateral  von  der  v.  femo- 
ralis, unten  legt  sie  sich  vor  die- 
selbe (s.  auch  Fig.  563).  Äste : 

1.  A.  epigastrica  superficialis  süpSrenia 

(s.  Fig.  533)  entspringt  dicht  unter  dem 

hg.  inguinale,  durchbohrt  den  margo  falci- 
formis  und  läuft  aufwärts  bis  zur  Nabelgegend ; 
sie  gibt  Äste  zur  Haut  und  an  den  m.  obli- 
quus externus  abdominis. 

2.  A.  circumflexa  ilium  super- 
ficialis (s.  Fig.  533),  häufig  ein  Äst  der 
vorigen,  geht  meist  oberflächlich  auf  der  fascia 
lata  lateralwärts  zur  spina  ihaca  anterior  su- 
perior  an  Haut  und  Muskeln. 

3.  Aa.  pudendae  externae  (s.  Fig. 

533),  meist  2,  laufen  vor  und  hinter  der 

v.  femorahs  medianwärts  zur  vorderen  Fläche 
des  Hodensackes  und  des  penis  (aa.  scrotales 
anteriores)  bzw.  der  labia  majora  (aa.  la- 
biales anteriores). 

4.  Rami  inguinales  (s.Fig.  533)  an 
Lymphknoten  u.  Muskeln  der  fossaihopectinea. 

5.  Rami  musculares  (s.  Fig.  533) 
an  benachbarte  Muskeln  und  Haut. 
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descendens 


M.  adductor 


magnus 


A.  perforans 


secunda 


A.  perforans 


tertia 


M.  adductor 


longus 
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musculo-  -- 
articularis 
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articulare  genus 

Ramus 
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A. genu 

inferior  lateralis 
A. genus 
inferior  medialis 


A. 


iliaca  externa 


A.  circumflexa 
femoris  medialis, 
ramus  profundus 
I 

I A.  obturatoria, 

I ramus  anterior 

l A.  circumflexa 
l femoris  medialis, 

1 ramus  superficialis 
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(M.  glutaeus  maximus  ist  nach  innen 
umgeklappt,  mm.  glutaeus  medius,  qua- 
dratus  femoris  und  caput  longum  in.  bici- 
pitis  sind  teilweise  entfernt.) 


535.  Arterien 
des  rechten  Ober- 
schenkels, von  hinten. 


Ramus  superior 
M.  piriformis 

A.  glutaea  superior  , i 
Oberflächlicher  Ast 
M.  glutaeus  maximus  | 

i 1 


Ramus  inferior 
■ M.  glutaeus 
minimus 

Al.  glutaeus 
medius 


A.  glutaea 
inferior 
A.  comitans 
n.  ischiadici 


A.  circumflexa 
femoris  medialis, 
r.  profundus 
perforans 
prima 

A.  uutricia 
femoris  superior 


A.  perforans 


secunua 


A.  perforans 


tertia 


A.  nutricia 
femoris  inferior 


M.  biceps  femoris  ^ 
(caput  breve) 


A.  poplitea 


A.  gemts  superior 
medialis 


Aa.  surah  s 


A. genus 
_ .superior 
lateialis 


6.  A.  genus  svprema  (s.  Fig. 
534)  geht  im  canalis  adductorius  ab, 
durchbohrt  seine  vordere  mediale  Wand, 
läuft  zwischen  ihr  und  dem  m.  sartorius 
hinter  dem  epicondylus  medialis  ab- 
wärts und  begleitet  schließlich  den 
n.  saphenus  verschieden  weit  (ramus 
saphenus).  Sie  gibt  rami  musculares 
ab,  sowie  einen  ramus  musculoarticu- 
laris  im  m.  vastus  medialis  und  rami 
articu/ares  unterhalb  desselben  zum 
rete  articulare  genus. 

7.  A.  profunda  femoris  (s. 
auch  Figg.  533  u.  534)  entspringt  in  der 
fossa  iliopectinea  und  zieht  hinter  der 
a.  femoralis  und  etwas  lateral  von  ihr 
nach  unten.  Sie  verläuft  vor  den  mm.  ilio- 
psoas,  pectineus  und  adductor  brevis 
hinter  dem  m.  adductor  longus  und 
endet  als  a.  perforans  tertia.  Zweige: 

a)  A.  circumflexa  femoris  medialis 
geht  unmittelbar  am  Ursprung  ab 
und  läuft  hinter  a.  und  v.  femo- 
ralis medianwärts.  Äste: 

aa)  Ramus  superficialis  vor  dem 
m.  pectineus  median-  und  ab- 
wärts zwischen  den  mm.  ad- 
duetores  longus  und  brevis. 

ab)  Ramus  profundus , stärker, 
biegt  sich  nach  oben,  dringt 
zwischen  den  mm.  iliopsoas  und 
pectineus  nach  hinten  und  ge- 
langt unter  dem  m.  obturator 
externus  an  die  vordere  Fläche 

des  m.quadratus  femoris.  Er  schickt 
Äste  au  das  Hüftgelenk  und  teilt 
sich  in  einen  zur  fossa  troehanterica 
aufsteigenden  und  einen  hinter  den 
Adductoren  absteigenden  Ast;  ver- 
sorgt benachbarte  Muskeln  und  Haut, 

b)  A.  circumflexa  femoris  lateralis  ent- 
springt der  vorigen  gegenüber,  läuft 
vor  dem  m.  iliacus  lateralwärts.  Äste : 

ba)  Ramus  ascendens  unter  dem  m. 
rectus  femoris  aufwärts  und  lateral- 
wärts zu  den  mm.  glutaei  und  tensor 
faseiae  latae  und  zur  fossa  troehanterica. 

bb)  Ramus  descendens , stärker,  unter 
dem  m.  rectus  femoris  abwärts  und 
lateralwärts  zwischen  den  mm.  vasti 

intermedius  und  lateralis  ziemlich  bis  zum 
Knie;  er  gibt  auch  Äste  an  die  Haut, 

c)  A.  perforans  prima  durchbohrt  die  Adduc- 
toren am  unteren  Rande  des  m.  pectineus. 
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536.  Arterien  des  rechten 
Unterschenkels,  von  hinten. 

(Die  Oberschenkelrmiskeln  sind  bis  auf  den  m.adductor 
magnus  vollständig,  die  mm.  gastrocnemius,  plantaris, 
soleus  und  flexor  hallucis  longus  sind  teilweise  entfernt.) 

d)  A.  perforans  secunda  (s.  Figg.  534  u.  535) 

durchbohrt  die  Adductoren  am  unteren 
Bande  des  m.  adductor  brevis; 

e)  A.  perforans  tertia  (s.  Figg.  534  u.  535) 

durchbohrt  die  Adductoren  etwas  ober- 
halb des  canalis  adductorius. 

Alle  drei  aa.  perforantes  versorgen  die  Adduc- 
toren, sowie  die  Muskeln  und  Haut  der  Bückfläche. 

Die  a.  nutricia  femoris  ist  gewöhnlich  ein- 
fach und  von  der  a.  perforans  II,  seltener  doppelt 
(superior  und  inferior)  und  dann  von  den  aa.  per- 
forantes I und  III  abgegeben. 

A.  poplitea  (s.  auch  Fig.  535)  läuft  vom 
hiatus  tendineus  [adductorius]  an  auf  dem  planum 
popliteum  femoris,  auf  der  capsula  articularis  des 
Kniegelenks,  auf  der  hinteren  Fläche  des  m.  popli- 
teus  und  vor  dem  Sehneubogen  zwischen  den  Ur- 
sprüngen des  m.  soleus  abwärts  und  teilt  sich  nahe 
imter  diesem  Sehnenbogen  in  die  a.  tibialis  posterior 
und  a.  tibialis  anterior.  Sie  ist  dabei  oben  vom 
m.  semimembrauosus  bedeckt,  in  der  Kniekehle  hinten 
und  etwas  lateral  von  der  v.  poplitea  und  (hinter 
dieser)  vom  n.  tibialis  überlagert , unten  unter  den 
mm.  gastrocnemius  und  plantaris  verborgen.  Äste: 

1.  A.  genus  superior  lateralis  (s.  auch 
Fig.  537)  geht  oberhalb  des  condylus  lateralis  femoris  un- 
mittelbar auf  dem  Knochen  zum  rete  articulare  genus. 

2.  A.  genus  superior  medialis  verläuft 
oberhalb  des  condylus  medialis  femoris  wie  die  vorige. 

3.  A.  genus  rnedia  durchbohrt  die  Kapsel 
oberhalb  des  lig.  popliteum  obliquum  und  geht  zu 
den  ligg.  crueiata  und  zu  den  Synovialfalten. 

4.  A.  genus  inferior  lateralis  (s.  auch 
Fig.  537)  zieht  oberhalb  des  condylus  lateralis  tibiae, 
unmittelbar  auf  dem  meniscus  lateralis  zum  rete  arti- 
culare genus. 

5.  A.  genus  inferior  medialis  (s.  auch 
Fig.  534)  geht  unterhalb  des  condylus  medialis  tibiae, 
bedeckt  vom  lig.  eollaterale  tibiale,  zum  rete  articu- 
lare genus. 

6.  Aa.surales,  mehrere,  zuweilen  aus  einem 
Stamm,  zum  m.  triceps  surae  und  zur  Haut. 

A.  tibialis  posterior  zieht  vor  dem  m. 
triceps  surae  auf  der  dorsalen  Fläche  des  m.  tibialis 
posterior  und  in  der  Binne  zwischen  den  mm.  flexores 
digitorum  longus  und  hallucis  longus  abwärts,  oben 
vor  dem  n.  tibialis,  sonst  medial  von  ihm,  mit  diesem 
dorsal  vom  tiefen  Blatt  der  fascia  cruris  bedeckt. 
Unten  läuft  sie  vor  dem  medialen  Bande  der  Achilles- 
sehne gebogen  zur  Gegend  hinter  und  unter  dem 
medialen  Knöchel,  und  liegt  dort  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  dem  hinteren  Bande  des  Knöchels  und  dem 
medialen  Bande  der  Achillessehne ; kurz  vor  dem  Ein- 
tritt zwischen  die  beiden  Blätter  des  lig.  laciniatum 
teilt  sie  sich  in  die  aa.  plantares  medialis  und 
lateralis.  Äste  an  Muskeln  und  Haut;  außerdem: 
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rior medialis 

Aa.  surales 


A.  genus  media 


M.  soleus 


A.  peronaea 

A.  nutricia 
fibulae 


A.  tibialis 
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537.  Arterien  des  rechten  Unterschenkels,  von  vorn. 

(Die  mm.  tibialis  anterior  und  extensor  hallucis  longus  sind  teilweise  entfernt.) 


A.  genus  superior  medialis 


A.  genus  supe- 
rior lateralis  ~ 
Rete  articulare 
genus 

Rete  patellae 

A.  genus  inferior 
lateralis 

A.  genus  inferior 
medialis 


A. recurrens 
tibialis 


anterior 


A.  dorsalis  pedis 


A.  tibialis 
anterior  - 
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ir 
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lODgUS 

M.  extensor 
digitorum 
longus 


fM.  extensor 
hallucis  longus 


Ramus  perforans 
a.  peronaeae 


1.  Ramus  fibularis  (s.  Fig.  536)  zieht 
lateralwärts  gegen  das  coilum  fibulae  zu  den 
mm.  soleus  und  peronaeus  longus. 

2.  A.  peronaea  (s.  Fig.  536)  entspringt 
nahe  unter  dem  coilum  fibulae  und  läuft  auf  der 
hinteren  Fläche  des  m.  tibialis  posterior,  zwischen 
ihr  und  dem  m.  flexor  hallucis  longus  nahe  der 
fibula  abwärts ; unten  gelangt  sie  auf  die  Riiekfläche 
der  tibia  oder  der  membrana  interossea  cruris  und 
löst  sich  hinter  der  Kapsel  der  Sprunggelenke  in 
die  rami  calcanei  laterales  zum  rete  calcaneum 
und  seiner  Umgebung  auf.  Außer  zahlreichen 
Ästen  zu  den  Muskeln: 

a)  A.  nutricia  fibulae  (s.  Fig.  536)  in  den 

canalis  nutricius  fibulae. 

b)  Ramus  perforans  (s.  auch  Figg.  536  u.  538) 

durchbohrt  die  membrana  interossea  nahe 
oberhalb  der  syndesmosis  tibiofibularis, 
verbindet  sich  mit  der  a.  malleolaris 
anterior  lateralis  und  hilft  das  rete  mal- 
leolare  laterale  und  das  rete  calcaneum 
bilden. 

c)  A.  malleolaris  posterior  lateralis  (s.  Fig. 

536),  unmittelbar  auf  der  fibula  zum 
rete  malleolare  laterale. 

d)  Ramus  communicans  (s.Fig.  5 36)auf der  hin- 

terenFläcbe  der  tibia  nahe  über  dem  oberen 
Sprunggelenk  zur  a.  tibialis  posterior. 

3.  A.  nutricia  tibiae  (s.  Fig.  536)  in 
den  canalis  nutricius  tibiae. 

4.  A.  malleolaris  posterior  media- 
lis (s.  Fig.  536),  unmittelbar  auf  der  tibia  zum 
rete  malleolare  mediale. 

5.  Rami  calcanei  mediales  (s.  Figg. 
536  u.  539)  bilden  mit  den  rami  calcanei  laterales 
(s.  oben)  das  namentlich  oberflächlich  auf  dem 
tuber  calcanei,  sowie  auf  den  umgebenden  Muskeln 
und  Sehnen  gelegene  rete  calcaneum. 

A.  tibialis  anterior  geht  oberhalb  der 
membrana  interossea  cruris  nach  vorn  und  un- 
mittelbar auf  ihrer  vorderen  Fläche  abwärts.  Oben 
liegt  sie  zwischen  m.  tibialis  anterior  und  m.  ex- 
tensor digitorum  longus,  unten  zwischen  m.  tibialis 
anterior  und  m.  extensor  hallucis  longus.  Weiter 
abwärts  gelangt  sie  auf  die  vordere  Fläche  der 
tibia  und  der  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenkes, 
sowie  hinter  den  m.  extensor  hallucis  longus  und 
hinter  die  tiefe  Schicht  des  lig.  cruciatum  und 
setzt  sich  dort  in  die  a.  dorsalis  pedis  fort.  Zahl- 
reiche Äste  an  Muskeln  und  Haut,  ferner: 

1.  A.  recurrens  tibialis  posterior 
(s.  Fig.  536),  aus  dem  Anfangsteil,  zieht  hinter  der 
fibula  zur  articulatio  tibiofibularis.  Sie  fehlt  öfters. 

2.  A.  recurrens  tibialis  anterior 
läuft  auf  der  vorderen  Fläche  des  condylus  lateralis 
tibiae  aufwärts  zum  rete  articulare  genus , das 
sich  teils  auf  den  Knochen  und  Bändern  des  Knie- 
gelenkes, teils  oberflächlicher  auf  der  Sehne  des 
m.  quadriceps  femoris,  auf  dem  lig.  patellae  und 
auf  der  patella  ( rete  patellae)  ausbreitet. 


Arterien  des  Beines 


457 


538.  Arterien  des  rechten  Fußrückens. 
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3.  A.  malleolaris  anterior  lateralis  läuft 
nach  dem  malleolus  lateralis  zu,  fließt  mit  dem  ramus 
perforans  der  a.  peronaea  zusammen  und  hilft 
das  rete  malleolare  laterale  auf  dem  äuße- 
ren Knöchel  und  seiner  Umgebung  bilden. 

4.  A.  malleolaris  anterior  me- 
dialis geht  zum  malleolus  medialis  und 
hilft  dort  das  rete  malleolare  mediale  bilden. 

A.  dorsalis  pedis  (s.  auch  Fig.  537) 
zieht  auf  den  Bändern  und  Knochen  des 
Fußrückens  zwischen  den  mm.  extensores 
hallueis  longus  und  breris  distalwärts  und 
zerfallt  zwischen  den  proximalen  Enden  der 
ossa  metatarsalia  I und  II  in  den  ramus 
plantaris  profundus  und  die  a.  melatarsea 
dorsalis  I.  Äste : 

1.  Aa.  tarseae  mediales,  2 — 3,  auf 
den  Knochen  und  Bändern  zum  medialen 
Fußrande,  helfen  das  rete  malleolare  me- 
diale bilden. 

2.  A.  tarsea  lateralis 
läuft  auf  den  Knochen  und  Bän- 
dern, bedeckt  vom  m.  extensor 
digitorum  bre  vis,  lateral  wärts  und 
nach  vorn  gegen  die  basis  ossis 
metatarsalis  V,  fließt  dort  in  das 
laterale  Ende  der  a.  arcuata  und 
gibt  Äste  ab,  welche  unterein- 
ander und  mit  Ästen  der  a.  dor- 
salis pedis  und  a.  arcuata  das 
rete  dorsale  pedis  bilden. 

3.  A.  arcuata  zieht  un- 
mittelbar auf  den  proximalen 
Enden  der  ossa  metatarsalia  la- 
teralwärts  und  fließt  mit  der 
a.  tarsea  lateralis  zusammen. 

Zweige: 

a)  Aa.  metatarseae  dorsales 
II — /Flaufen  auf  dem  2. — 4. 
m.  interosseus  dorsalis  distal- 
wärts und  teilen  sich  in  je 
zwei  aa.  digitales  dorsales 
entsprechend  wie  an  den 
Fingern.  Sie  schicken  stär- 
kere rami  per forarttes poste- 
riores zwischen  den  proxi- 
malen und  schwächere,  unbe- 
ständige anteriores  zwischen 
den  distalen  Enden  der  ossa 
metatarsalia  zu  den  aa.  me- 
tatarseae plantares. 

4.  Ramus  plantaris 
profundus  zwischen  den  proxi- 
malen Enden  der  ossa  metatar- 
salia I und  II  zur  Fußsohle  in 
den  arcus  plantaris. 

5.  A.metatarsea  dorsalis  I zieht 
wie  die  anderen  aa.  metatarseae  dorsales 

nach  vorn,  versorgt  die  große  Zehe  und  die  mediale 
Seite  der  2.  Zehe;  sie  gibt  zwischen  den  Köpfchen  der 
ossa  metatarsalia  einen  ramus  perforans  anterior  ab. 
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539.  Arterien  der  rechten  Fußsohle. 

(Die  Muskeln  sind  größtenteils  entfernt.) 


A.  plantaris  medialis  geht  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  lig.  laciniatum  (durch  das 
obere  Fach,  s.  S.  379)  nach  vorn  und  gibt  dort 
den  ramus  superficialis  ab,  welcher  durch  den 
m.  abductor  hallucis,  ihm  Äste  gebend,  zum 
medialen  Fußrande  gelangt  und  bis  zur  großen 
Zehe  verläuft.  Dann  zieht  sie  (ramus  pro- 
fundus)  in  der  Kinne  zwischen  den  mm.  ab- 
ductor hallucis  und  flexor  digitorum  brevis 
nach  vorn,  versorgt  diese  und  die  Haut 
und  senkt  sich  zwischen  den  beiden  Bäuchen 
des  m.  flexor  hallucis  brevis  in  die  a.  meta- 
tarsea  plantaris  I oder  in  die  mediale 
a.  digitalis  plantaris  der  großen  Zehe. 

A.  plantaris  lateralis  läuft 

zwischen  den  beiden  Blättern  des  lig. 
laciniatum  (durch  das  untere  Fach, 
s.  S.  379),  dann  zwischen  mm.  flexor 
digitorum  brevis  und  quadratus  plantae 
distal-  und  lateralwärts  gegen  die  basis 
ossis  metatarsalis  Y ; dort  liegt  sie 
zwischen  den  mm.  quadratus  plan- 
tae und  flexor  digiti  Y brevis  ober- 
flächlicher und  biegt  medianwärts 
in  den  arcus  plantaris  um.  Sie  gibt 
Äste  an  die  benachbarten  Kno- 
chen, Bänder,  Muskeln  und  Haut. 

Arcus  plantaris  liegt  unmit- 
telbar plantarwärts  von  den  pro- 
ximalen Enden  des  2.  bis  4.  Mit- 
telfußknocliens  und  von  den  mm. 
interossei,  zwischen  ihnen  und 
dem  caput  obliquum  des  m.  ad- 
ductor  hallucis,  lateral  oberfläch- 
licher als  medial.  Er  nimmt  vom 
lateralen  Fußrande  nach  dem 
medialen  zu  an  Dicke  ab,  geht  la- 
teral unmittelbar  aus  der  a.  plan- 
taris lateralis  hervor  und  fließt 
medial,  zwischen  den  ossa  meta- 
tarsalia  I und  II,  mit  dem  ramus 
plantaris  profundus  der  a.  dor- 
salis  pedis  zusammen.  Er  gibtÄste 
proximalwärts  an  die  Knochen 
und  Muskeln  ab,  distalwärts  die 
4 aa.metatarseae plan- 
tares. Diese  ziehen  je  zwischen 
2 Mittelfußknochen  distalwärts, 
nehmen  die  rami  perforantes  der 
aa.  metatarseae  dorsales  auf  und 
spalten  sich  an  den  proximalen 
Enden  der  ersten  Phalangen  in  die  aa. digi- 
tales plantares,  welche  sich  genau  wie  an 
den  Fingern  verhalten.  Die  Arterie  für  den 
medialen  Rand  der  großen  Zehe  wird  meist 
von  der  a.  metatarsea  plantaris  I ab- 
gegeben; diejenige  für  den  lateralen  Rand 
der  kleinen  Zehe  entsteht  gewöhnlich  am  Ende  der 
a.  plantaris  lateralis  als  gesondertes  Stämmchen. 
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540.  Frontalschnitt  des  rechten  sinus  cavernosus. 


Sinus  durae 
raatris  sind  venöse  Ka- 
näle, welche  meist  zwi- 
schen den  auseinander 
weichenden  Schichten  der 
harten  Hirnhaut  verlaufen 
und  zugleich  in  entspre- 
chenden Knochenrinnen 
liegen.  Sie  sind  klaffend 
und  klappenlos ; die  sinus 
sagittalis  superior  und 
sinus  cavernosus  sind  da- 
bei von  Bindege  websbal- 
ken  netzförmig  durch- 
zogen. Sie  nehmen  die 
vv.  cerebri,  meningeae, 

(teilweise)  diploicae,  audi- 
tivae  internae  und  die 
vv.  ophthalmicae  auf. 

1.  Sinus  tr uns- 
rer sus  (s.  Figg.  541  u. 

542),  paarig,  sammelt  das 
meiste  Blut  aus  der  Schädelhöhle.  Er  beginnt  jederseits  an  der  protuberantia  occipitalis  in- 
terna, ist  gewöhnlich  rechts  stärker  als  links  und  läuft  im  sulcus  transversus  der  Hinterhaupts- 
schuppe und  des  Seiten wandbeines,  im  befestigten  Bande  des  tentorium  cerebelli,  bogenförmig 
lateralwärts.  Von  da  an  geht  er  im  sulcus  sigmoideus  des  Schläfenbeines  und  im  sulcus  transversus 
der  pars  lateralis  des  Hinterhauptsbeines  gewunden  ab-  und  medianwärts  zur  lateralen  Abteilung 
des  foramen  jugulare  und  setzt  sich  dort  in  das  obere  Ende  der  v.  jugularis  interna  fort.  Im  Be- 
reich des  tentorium  cerebelli  ist  er  von  dreiseitig-prismatischer,  sonst  von  halbzylindrischer  Gestalt. 

2.  Sinus  sagittalis  superior  (s.  Figg.  541,  542,  829  u.  830,  sowie  oben),  unpaar, 
zieht  im  angewachsenen  Rande  der  falx  cerebri  neben  der  crista  frontalis  und  im  sulcus  sagittalis 
des  Stirnbeines,  der  Seiten wandbeine  und  des  Hinterhauptsbeines  bogenförmig  von  vorn  nach 
hinten.  Er  mündet  sehr  häufig  mit  einem  rechten,  größeren  Aste  in  den  rechten  und  mit  einem 
linken,  kleineren  Aste  in  den  linken  sinus  transversus;  fast  ebenso  häufig  biegt  er  ungeteilt 
in  den  rechten,  selten  imgeteilt  in  den  linken  sinus  transversus  um.  Sein  Querschnitt  ist  drei- 
eckig. Der  sinus  anastomosiert  mit  dem  sinus  sagittalis  inferior. 

3.  Sinus  sagittalis  inferior  (s.  Figg.  541  u.  542),  unpaar,  läuft  im  freien  Rande 
der  falx  cerebri  von  vom  nach  hinten  und  geht  hinten  in  den  sinus  rectus  über. 

4.  Sinus  rectus  (s.  Figg.  541,  542  u.  829),  unpaar,  geht  als  Fortsetzung  des  vorigen 
und  der  v.  cerebri  magna  [Galeni]  in  der  Anheftungsstelle  der  falx  cerebri  an  das  tentorium 
cerebelli  als  dreiseitiger  Kanal  von  vom  oben  nach  hinten  unten;  er  mündet  zuweilen  unge- 
teilt in  den  linken  sinus  transversus,  meistens  jedoch  geteilt  mit  einem  linken,  größeren  Ast 
in  den  linken  und  mit  einem  rechten,  kleineren  Ast  in  den  rechten  sinus  transversus  ein. 
Manchmal  ist  vor  der  protuberantia  occipitalis  interna  ein  Hohlraum  (confluens  sinuum)  vor- 
handen , in  den  sich  die  sinus  sagittalis  superior  und  sinus  rectus  ungeteilt  einsenken , und 
von  dem  die  beiden  sinus  transversi  ausgehen. 

5.  Sinus  occipitalis  (s.  Figg.  541  u.  542)  zieht  unpaar  oder  paarig  im  befestigten 
Rande  der  falx  cerebelli  von  der  protuberantia  occipitalis  interna  aus  abwärts.  Oben  beginnt 
er  häufiger  geteilt,  als  einfach  am  Anfang  der  sinus  transversi.  Unten  gabelt  er  sich,  wendet 
sich  beiderseits  oberhalb  des  foramen  occipitale  magnum  lateral-  und  vorwärts  und  mündet 
in  den  sinus  transversus  nahe  am  foramen  jugulare.  Er  anastomosiert  mit  den  plexus  venosi 
vertebrales  intemi  und  wechselt  sehr  in  seiner  Ausbildung. 

6.  Sinus  cavernosus  (s.  auch  Figg.  500,  541  u.  542,  sowie  oben),  paarig,  ist  ein  un- 
regelmäßiger Raum , welcher  jederseits  neben  der  sella  turcica  und  neben  dem  corpus  oss. 
sphenoidalis  gelegen  ist.  Er  wird  oben  und  lateral  begrenzt  von  dem  Teile  der  dura  mater, 
welcher  sich  vom  proc.  clinoideus  anterior  und  vom  proc.  clinoideus  posterior  zum  angulus 
superior  pyramidis  und  zur  mittleren  Schädelgrube  (s.  auch  S.  709)  ausspannt,  und  umschließt 
außerdem  die  a.  carotis  interna,  den  n.  abducens  und  den  plexus  caroticus  internus.  Zuflüsse: 


von  hinten.  Vergr. : 5:2. 
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541.  Sinus  durae  matris,  von  oben. 

(Rechts  ist  die  Augenhöhle  und  der  sinus  cavernosus  eröffnet,  das  tentorium  cerebelli  abgetragen.) 
a)  V.  ophthalmica  superior  (s.  auch  Figg.  546,  929,  930  u.  933),  klappenlos,  entspricht  nur 
annähernd  der  a.  ophthalmica,  welche  noch  zwei  feine  Begleitvenen  besitzt.  Sie  ana- 
stomosiert  oberhalb  des  lig.  palpebrale  mediale  durch  ihr  vorderes  Ende  ( v.  nasofrontalis) 
(s.  Figg.  545  u.  543)  breit  mit  der  v.  angularis  (der  v.  facialis  anterior),  läuft  an  der 
Grenze  zwischen  medialer  und  oberer  Augenhöhlenwand  nach  hinten,  dann  zwischen 
n.  opticus  und  m.  rectus  superior  lateralwärts , schließlich  rückwärts  und  geht  durch  die 
fissura  orbitalis  superior,  lateral  vom  annulus  tendineus  communis  [Zinni]  und  über  ihm, 
in  den  sinus  cavernosus.  Vom  sendet  sie  eine  Anastomose  zur  v.  ophthalmica  inferior. 
Sie  nimmt  auf  die  vv.  ethmoidales  anterior  et  posterior , v.  lacrimalis,  vv.  musculares, 
welche  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen,  ferner  Venen  des  bulbus  oculi  und  der 
Augenlider  (s.  S.  802 ; die  v.  centralis  retinae  mündet  in  den  sinus  cavernosus). 
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542.  Sinus  durae  matris  der  rechten  Schädelhälfte,  von  links. 

b)  V.  ophthalmica  inferior  (s.  Figg.  546,  929  u.  930),  klappenlos,  entsteht  aus  Venen  des 
Tränensackes,  der  Augenlider  usw.  im  vorderen  Abschnitt  der  Augenhöhle  zwischen  medialer 
und  unterer  Wand,  verläuft  im  unteren  Teile  der  Augenhöhle  und  teilt  sich  in  zwei  Äste. 
Der  eine  Ast  geht  rückwärts  und  mündet  durch  die  fissura  orbitalis  superior  (unterhalb 
des  annulus  tendineus  communis  [Zinni])  in  den  sinus  cavernosus,  der  andere  Ast  zieht 
lateralwärts  durch  die  fissura  orbitalis  inferior  und  mündet  in  den  ramus  profundus  der 
v.  facialis  anterior.  Sie  nimmt  die  vv.  mvsculares  und  Venen  des  bulbus  oculi  auf  und 
anastomosiert  mit  der  v.  ophthalmica  superior. 

c)  Sinus  sphenoparietalis  (s.  Fig.  541),  paarig,  beginnt  jederseits  nahe  hinter  der  sutura 
coronalis  am  Seitenwandbein  in  einer  Knochenrinne  oder  in  einem  Knochenkanal,  wendet 
sich  medianwärts  unter  die  ala  parva  ossis  sphenoidalis  und  senkt  sich  in  das  vordere 
Ende  des  sinus  cavernosus.  Er  nimmt  gewöhnlich  eine  v.  meningea  media,  vv.  cerebri 
inferiores  (aus  der  fissura  cerebri  lateralis  [Sylvii]),  sowie  die  v.  ophthalmomeningea  auf, 
außerdem  die  v.  diploica  temporalis  anterior. 

7.  u.  8.  Sinus  intercavernosus  anterior  u.  sinus  inter cavernosus  posterior 
(s.  Fig.  541),  unpaar,  verlaufen  vor,  hinter  und  teilweise  auch  unter  der  hypophvsis  und  ver- 
binden beide  sinus  cavernosi  miteinander.  Sie  bilden  mit  diesen  den  sinus  circularis. 

9.  Sinus  petrosus  superior  (s.  Fig.  541),  paarig,  geht  jederseits  aus  dem  hinteren 
Abschnitt  des  sinus  cavernosus  hervor  und  verläuft  im  sulcus  petrosus  superior  des  Schläfenbeins 
und  im  befestigten  Rande  des  tentorium  cerebelli  lateralwärts  und  rückwärts  zum  sulcus 
sigmoideus  und  in  den  sinus  transversus. 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl. 
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543.  Venae  diploicae,  von  rechts. 

(Die  lamina  externa  des  Schädeldaches  ist  abgefeilt.) 

10.  Sinns  petrosus  inferior  (s.Figg.  541  u.  542),  paarig,  zieht  jederseits  vom  hinteren, 
unteren  Abschnitt  des  sinus  cavernosus  im  sulcus  petrosus  inferior  des  Hinterhaupts-  und 
Schläfenbeines  lateral  wärts  und  abwärts  zum  foramen  jugulare  und  läuft  durch  dessen  mediale 
Abteilung  abwärts;  er  mündet  entweder  im  foramen  jugulare  oder  unter  ihm  in  den  bulbus 
v.  jugularis  superior. 

11.  Plexus  basilaris  (s.  Figg.  541  u.  542),  unpaar,  liegt  als  Geflecht  auf  dem  clivus 
und  hängt  oben  beiderseits  mit  dem  sinus  cavernosus  und  sinus  petrosus  inferior,  unten,  am 
foramen  occipitale  magnum,  mit  den  plexus  venosi  vertebrales  interni  zusammen. 

Vv.  cerebri  sammeln  das  Blut  teils  von  der  Oberfläche,  teils  aus  dem  Innern  des 
Gehirns  (s.  auch  S.  674)  und  münden  in  die  sinus  durae  matris;  sie  besitzen  keine  Klappen. 

Vv.  meningeae  (s.  Figg.  541  u.  542),  klaffend  und  klappenlos,  zahlreich  in  der  dura 
mater  encephali,  hängen  oben  mit  dem  sinus  sagittalis  superior  zusammen  und  anastomosieren 
vielfach  miteinander.  Sie  begleiten  die  Stämmchen  der  entsprechenden  Arterien  meist  doppelt 
und  münden  in  einen  benachbarten  sinus.  Die  vv.  meningeae  mediae  verlaufen  meist  doppelt 
neben  der  a.  meningea  media,  hängen  mit  dem  sinus  sphenoparietalis  und  manchmal  mit  dem 
rete  foraminis  ovalis  zusammen,  ziehen  durch  das  foramen  spinosum  abwärts  und  senken  sich 
in  den  plexus  pterygoideus  ein. 

Vv.  auditivae  internae  (nicht  abgebildet)  kommen  aus  dem  inneren  Ohr  (s.  S.  856)  durch 
den  meatus  acusticus  internus  und  münden  in  den  sinus  transversus  oder  sinus  petrosus  inferior. 
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Veuae  diploicae  (s.  Fig.  543)  sind  dünnwandige  Köhren,  welche  in  den  platten  canales 
diploid  [ Brescheti]  im  Innern  der  Knochen  des  Schädeldaches  liegen.  Sie  sind  netzförmig 
angeordnet  und  sehr  wechselnd.  Die  Hauptstämme  laufen  von  oben  nach  unten , stehen  an 
ihren  Enden  durch  Öffnungen  (emissaria)  mit  den  äußeren  Schädelvenen  oder  mit  den  sinus 
durae  matris  oder  (meistens)  mit  beiden  zugleich  in  Verbindung  und  besitzen  bloß  an  diesen 
Mündungen  Klappen,  welche  im  allgemeinen  nur  einen  Abfluß  nach  außen  gestatten. 

1)  V.  diploica  frontalis  mündet  in  die  v.  supraorbitalis  und  den  sinus  sagittalis  superior. 

2)  V.  diploica  temporalis  anterior  öffnet  sich  in  eine  v.  temporalis  profunda  und  in  den 

sinus  sphenoparietalis. 

3)  V.  diploica  temporalis  posterior  vom  emissarium  parietale  zum  emissarium  mastoideum. 

4)  V.  diploica  occipitalis  öffnet  sich  in  das  emissarium  occipitale. 

Emissarium  parietale,  im  foramen  parietale,  verbindet  den  sinus  sagittalis  superior  mit 
den  oberflächlichen  Sch ädel venen ; Klappen  gestatten  nur  einen  Abfluß  nach  außen. 

Emissarium  mastoideum,  im  foramen  mastoideum,  verbindet  den  sinus  transversus  mit 
der  v.  auricularis  posterior  oder  mit  der  v.  occipitalis  oder  mit  dem  Anfang  der  v.jugularis  externa. 

Emissarium  occipitale,  in  der  Höhe  der  protuberantiae  occipitales,  öffnet  sich  meist 
entweder  innen  in  einen  sinus  transversus  oder  in  den  confluens  sinuum  oder  außen  in  die 
v.  occipitalis,  manchmal  in  beide. 

Emissarium  condyloideum  (nicht  gezeichnet),  im  canalis  condyloideus , verbindet  den 
sinus  transversus  und  die  plexus  venosi  vertebrales  externi. 

Plexus  veuosus  caroticus  internus  (s.  Fig.  500)  umgibt  netzförmig  die  a.  carotis 
interna  im  canalis  caroticus,  hängt  oben  mit  dem  sinus  cavernosus  zusammen,  nimmt  Venen 
aus  dem  cavum  tympani  auf  und  mündet  unten  in  die  v.  j ugularis  interna. 

Rete  foraminis  ovalis  (nicht  gezeichnet)  im  foramen  ovale  vom  sinus  cavernosus  zum 
plexus  pterygoideus ; es  verbindet  sich  oben  manchmal  mit  den  vv.  meningeae  mediae. 

Rete  canalis  hypoglossi  (nicht  gezeichnet)  im  canalis  hypoglossi  vom  sinus  occipitalis 
und  von  den  plexus  venosi  vertebrales  interni  aus  zum  Endstück  des  sinus  petrosus  inferior. 

Vena  Cava  superior  (obere  Hohlvene ) (s.  Figg.  469,  485,  544,  553  u.  687),  un- 
paar,  entsteht  hinter  dem  rechten  ersten  Kippenknorpel  aus  der  Vereinigung  der  vv.  anonymae 
dextra  et  sinistra  und  zieht  klappenlos,  mäßig  nach  rechts  konvex  gekrümmt,  vor  der  rechten 
Lungen wurzel  und  an  der  rechten  Seite  der  aorta  ascendens  abwärts  zum  rechten  Vorhof.  Sie 
grenzt  vorn  an  die  thymus  und  rechts  an  die  rechte  Lunge;  oben  ist  sie  rechterseits  von  der 
pleura  mediastinalis  überzogen,  unten  vom  visceralen  Blatt  des  Herzbeutels.  Auf  der  oberen 
Strecke  mündet  von  hinten  her  die  v.  azygos  (s.  S.  474)  ein. 

V.  anonym a (s.  auch  Figg.  485,  544  u.  553)  wird  jederseits  hinter  der  articulatio 
stemoclavicularis  vor  der  a.  subclavia  gebildet  durch  den  Zusammenfluß  der  v.  jugularis 
interna,  v.  subclavia  und  v.  jugularis  externa;  letztere  mündet  dabei  meist  in  die  v.  subclavia 
ein.  Die  rechte  grenzt  rechts  an  die  rechte  Lunge,  hinten  an  die  a.  anonyma  und  verläuft 
senkrecht  abwärts;  die  linke,  wesentlich  längere,  zieht  hinter  dem  manubrium  sterni  und  hinter  der 
Thymusdrüse,  unmittelbar  über  dem  arcus  aortae,  vor  den  aa.  subclavia  sinistra,  carotis  communis 
sinistra  und  anonyma  quer  nach  rechts  und  etwas  abwärts.  Beide  besitzen  keine  Klappen.  Äste: 

1 . Vv.  thyreoideae  inferiores  (s.  Fig.  544)  aus  dem  plexus  thyreoideus  impar.  Dieser 
liegt  teilweise  vor  dem  unteren  Rande  des  isthmus  glandulae  thyreoideae,  teilweise  umgibt  er 
den  Anfang  der  trachea  ringförmig;  er  hängt  mit  den  beiderseitigen  vv.  thyreoideae  superiores 
zusammen  und  nimmt  hinten  vv.  tracheales,  vv.  oesophageae  und  die  v.  laryngea  inferior 
(den  gleichnamigen  Arterien  entsprechend)  auf.  Aus  dem  Geflecht  gehen  gewöhnlich  3 Venen 
hervor:  eine  rechte  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  vv.  anonymae  oder  in  die  v.  anonyma 
dextra  oder  in  die  v.  jugularis  interna  dextra,  eine  linke  in  die  v.  anonyma  sinistra  und  eine 
mittlere,  v.  tkyreoidea  ima,  vor  der  trachea  abwärts  laufend,  in  die  v.  anonyma  sinistra. 

2.  V.mammaria  interna  (s.  Figg.  371  u.  544)  entspricht  ziemlich  genau  der  gleich- 
namigen Arterie.  Sie  entsteht  aus  dem  Zusammenfluß  der  doppelt  angelegten  vv.  epigastricae 
superiores  (klappenreich)  und  vv.  musculophrenicae  und  ist  im  Bereich  des  m.  transversus 
thoracis  doppelt;  oberhalb  desselben  ist  sie  einfach  und  medial  von  der  Arterie  gelegen.  Sie 
nimmt  (mit  den  vv.  musculophrenicae)  die  vordere  Enden  der  9 ( — 10)  oberen  vv.  intercostales 
(s.  S.  473)  auf,  die  an  ihren  Mündungen  Klappen  tragen,  ferner  (im  1.  oder  2.  Intercostalraum 
besonders  starke,  sonst  schwächere)  klappentragende  rami  perforantes,  sowie  rami  sternales 
aus  den  Netzen,  wrelche  auf  beiden  Flächen  des  Brustbeines  gelegen  sind,  und  in  welchen  mehrere 
stärkere  quere  Verbindungen  zwischen  den  beiderseitigen  Stämmen,  namentlich  mitunter  eine 
solche  an  der  Vorderfläche  des  processus  xyphoideus,  auffallen. 

3.  Vv.  phrenicae  superiores  (nicht  gezeichnet),  klappenhaltig,  doppelt,  entsprechen 
der  a.  pericardiacophrenica. 

4.  Vv.  thymicae,  pericardiacae,  mediastinales  anteriores,  bronchiales 
anteriores  (nicht  gezeichnet)  von  den  Brusteingeweiden,  münden  einzeln  oder  teilweise  gemeinsam 
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5.  V . vertebralis  (s.  Fig.  546)  entspricht  dem  Halsteil  der  a.  vertebralis,  an  deren 
lateraler  Seite  sie  vom  foramen  occipitale  magnum  ab  durch  die  foramina  transversaria  des  1. — 6. 
(häufig — 7.)  Halswirbels  abwärts  zieht.  Sie  beginnt  in  den  plexus  venosi  vertebrales,  anasto- 
mosiert  mit  der  v.  occipitalis  und  erhält  Äste  aus  dem  Wirbelkanal  von  den  tiefen  Halsmuskeln 
und  von  den  plexus  vertebrales  externi.  Sie  ist  klaffend  und  besitzt  an  der  Mündung  Klappen.  Ast: 
a)  V.  cervicalis  profunda  (s.  Fig.  544)  entspricht  ungefähr  der  a.  cervicalis  profunda, 
beginnt  in  der  Nähe  des  Hinterhauptes  im  plexus  vertebralis  posterior  und  lauft 
hinter  oder  vor  dem  m.  semispinalis  cervicis  abwärts ; sie  geht  unter  dem  proc.  trans- 
versus  des  7.  Halswirbels  nach  vorn  in  die  vorige.  Än  der  Mündung  Klappen. 

T.  jugularis  interna  (s.  auch  Fig.  547)  entspricht  gemeinsam  mit  der  v.  jugu- 
laris  externa  der  a.  carotis  communis.  Sie  entsteht  unmittelbar  aus  dem  sinus  transversus 
im  lateralen  Teil  des  foramen  jugulare  mit  einer-  die  fossa  jugularis  ausfüllenden  Anschwellung, 
bulbus  v.  jugularis  superior,  verläuft  oben  hinter  der  a.  carotis  interna  an  der  lateralen  Wand 
des  Schlundkopfes  abwärts,  schiebt  sich  allmählich  an  die  laterale  Seite  erst  der  a.  carotis 
interna,  dann  der  a.  carotis  communis  und  zieht  neben  dieser  abwärts  zur  v.  anonyma.  Kurz 
vor  der  Mündung  zeigt  sie  eine  spindelförmige  Erweiterung,  bulbus  v.  jugularis  inferior,  die 
oben  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  besitzt.  Sonst  ist  sie  klappenlos.  Äste: 

1.  Sinus  durae  matris  s.  SS.  459 — 462. 

2.  V.  canaliculi  coclileae  (nicht  gezeichnet)  kommt  aus  der  Schnecke  (s.  S.  856) 
durch  den  canaliculus  cochleae  und  mündet  in  den  bulbus  v.  jugularis  superior. 

3.  V.  occipitalis  s.  S.  468. 

4.  Vv.  pharyngeae  in  verschiedener  Höhe  und  Zahl  aus  dem  plexus  pharyngeus. 
Dieser  bedeckt  die  äußere  Fläche  des  Schlundkopfes  und  nimmt  Zweige  auf  von  den  tiefen 
Rachenmuskeln , von  der  tuba  auditiva,  vom  Gaumen  und  von  der  dura  mater  (v.  meningea, 
entsprechend  der  a.  meningea  posterior),  sowie  die  v.  canalis  pterygoidei  [Vidii]  (aus  dem  canalis 
pterygoideus) ; er  hängt  mit  benachbarten  Venen  zusammen.  Die  unteren  vv.  pharyngeae  können 
auch  in  größere  Äste  der  v.  jugularis  interna  münden.  Sie  sind  sämtlich  klappenios. 

5.  V.  lingualis  (s.  auch  Fig.  547)  läuft  anfangs  genau  wie  die  a.  liDgualis,  dann  aber 
an  der  lateralen  Seite  des  m.  hyoglossus  rückwärts;  sie  nimmt  eine  starke  v.  sublingualis  auf 
und  vv.  dorsales  linguae.  Die  a.  lingualis  ist  medial  vom  m.  hyoglossus  von  kleinen  Venen, 
der  n.  hypoglossus  von  der  v.  comitans  n.  hypoglossi  begleitet,  welche  sich  alle  in  die  v.  lin- 
gualis senken.  Sie  besitzt  in  allen  Ästen  Klappen,  kommuniziert  mit  den  vv.  pharyngeae  und 
mit  der  v.  thyreoidea  superior;  sie  mündet  zuweilen  in  eine  v.  facialis. 

6.  Vv.  thyreoideae  superiores  (s.  auch  Fig.  547),  gewöhnlich  2,  begleiten  nur 
teilweise  die  Arterie;  die  eine  mündet  oben  in  der  Nähe  der  a.  thyreoidea  superior,  die  andere 
weiter  unten.  Erstere  nimmt  eine  v.  sternocleidomastoidea  und  die  v.  laryngea  superior 
(entsprechend  der  a.  laryngea  superior)  auf,  welche  auch  in  die  v.  facialis  communis  münden 
kann,  und  ergießt  sich  selbst  häufig  in  die  v.  facialis  communis.  Sie  besitzen  Klappen. 

7.  V.  facialis  communis  (s.  auch  Figg.  546  u.  547)  entsteht  unter  dem  Unterkiefer- 
winkel aus  den  vv.  facialis  anterior  und  posterior,  welche  auch  gesondert  in  die  v.  jugularis 
interna  münden  können.  Sie  läuft,  nur  vom  platysma  bedeckt,  abwärts  und  rückwärts,  überkreuzt 
die  a.  carotis  externa  und  mündet  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  ein.  Keine  Klappen.  Äste: 

a)  V.  facialis  anterior  (s.  auch  Figg.  545 — 547)  entspricht  in  der  Verlaufsrichtung  der 
a.  maxillaris  externa,  welche  selbst  noch  zwei  kleine  Begleitvenen  besitzt.  Sie  läuft, 
wenig  geschlängelt,  meist  hinter  der  Arterie  und  teilweise  oberflächlicher,  nur  von 
mm.  zygomaticus,  risorius  und  platysma  bedeckt,  von  der  Nasenwurzel  zum  Unter- 
kieferwinkel. Sie  entsteht  oberflächlich  am  medialen  Augenwinkel  als  v.  angularis  aus 
den  vv.  frontalis  (meist  unpaar,  und  dann  sehr  häufig  in  die  1 i n k e v.  angularis  mündend), 
supraorbitalis  (läuft  teilweise  unter  dem  m.  orbicularis  oculi  über  dem  margo  supra- 
orbitalis  quer  medianwärts,  anastomosiert  mit  den  vv.  temporales  superficialis  und  media) 
und  nasofrontalis  (s.  S.  460);  vor  der  Nasenwurzel  verbindet  sie  sich  breit  mit  der- 
jenigen der  anderen  Seite.  Oben  nimmt  sie  noch  auf:  vv.  palpebrales  superiores, 
nasales  externae,  palpebrales  inferiores  und  labialis  superior,  außerdem  den  ramus 
profundus ; dieser  bildet  sich  in  der  fossa  infratemporalis  aus  den  vv.  alveolares 
superiores  (den  gleichnamigen  Arterien  entsprechend)  und  aus  den  Abzweigungen  des 
plexus  pterygoideus  und  nimmt  einen  Ast  der  v.  ophthalmica  inferior  auf;  er  läuft 
auf  der  facies  infratemporalis  maxillae  nach  vorn  und  mündet  unter  dem  arcus  zygo- 
maticus ein.  Weiter  unten  senken  sich  ein  die  v.  labialis  inferior,  vv.  massetencae 
und  vv.  parotideae  anteriores.  Unterhalb  des  Unterkiefers  nimmt  sie  noch  auf  die 
starke  v.  submentalis , welche  mit  der  v.  sublingualis  und  v.  jugularis  anterior  zu- 
sammenhängt, sowie  eine  v.palatina,  welche  der  a.  palatina  ascendens  entspricht.  Sämt- 
liche Zweige  der  v.  facialis  anterior  besitzen  schlußfähige  Klappen  an  ihren  Mün- 
dungen; ebenso  enthält  der  Stamm  solche  Klappen  in  der  Höhe  des  ductus  parotideus. 
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544.  Tiefe  Venen  des  Halses,  von  rechts. 

(Die  Gesichtsmuskeln  sind  vollständig,  die  Halsmuskeln  größtenteils,  die  Gesichtsknochen  teil- 
weise entfernt.) 
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545.  Oberflächliche  Venen  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Mit  teilweiser  Benutzung  eines  Präparates  von  W.  Braune.) 

(Unterhalb  des  Jochbogens  sind  das  subcutane  Fett  und  teilweise  auch  die  Muskeln  entfernt.) 

b)  V.  facialis  posterior  (s.  auch  Figg.  544  u.  546)  entsteht  oberflächlich  vor  dem  Ohr 
durch  die  Vereinigung  der  vv.  temporales  superficialis  et  media,  verläuft  in  der  Sub- 
stanz der  glandula  parotis  hinter  dem  ramus  mandibulae  und  lateral  von  der 
a.  carotis  externa  abwärts  und  biegt  sich  unter  dem  angulus  mandibulae  schräg  nach 
vorn,  über  oder  unter  dem  m.  digastricus,  zur  v.  facialis  communis.  In  wechselnder 
Höhe  gibt  sie  einen  stärken  Ast  zur  v.  jugularis  externa  ab.  Sie  nimmt  auf: 

ba)  V.  temporalis  superficialis  aus  dem  oberflächlichen  Geflecht  des  Schädeldaches, 
läuft  hinter  dem  Stamm  der  Arterie  abwärts.  Sie  besitzt  eine  Klappe  vor  dem  Ohr. 

bb)  V.  temporalis  media  läuft,  abweichend  von  der  Arterie,  im  m.  temporalis  quer 
nach  hinten,  anastomosiert  am  lateralen  Augenwinkel  mit  den  oberflächlichen 
Venen,  im  Muskel  mit  den  vv.  temporales  profundae  und  durchbohrt  die  fascia 
temporalis  über  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Sie  besitzt  Klappen. 

bc)  Vv.  auriculares  anteriores  von  der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel. 

bd)  Vv.  parotideae  posteriores  aus  der  glandula  parotis. 
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546.  Tiefe  Venen  des  Gesichtes,  von  vorn. 

(Die  Knochen  und  Muskeln  sind  ähnlich  wie  in  Fig.  496  entfernt.) 

be)  Vv.  articulares  mandibulae  aus  einem  das  Kiefergelenk  umspinnenden  Geflecht, 
welches  auch  die  vv.  tympanicae  (nicht  gezeichnet)  (durch  die  fissura  petro- 
tvmpanica  [Glaseri]  aus  der  Paukenhöhle)  und  Venen  vom  äußeren  Gehörgang 
und  Trommelfell  aufnimmt  und  mit  dem  plexus  pterygoideus  zusammenhängt. 

bf)  V.  stylomastoidea  (nicht  gezeichnet),  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend, 
anastomosiert  am  hiatus  canalis  facialis  mit  den  vv.  meningeae  mediae. 

bg)  V.  transversa  faciei,  häufig  doppelt,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend. 

bh)  Plexus  pterygoideus  erstreckt  sich  von  der  fossa  pterygopalatina  bis  zum  collum 
mandibulae  und  liegt  mit  dickeren  Gefäßen  zu  beiden  Seiten  des  m.  pterygoideus 
externus,  mit  feineren  auch  an  der  medialen  Fläche  des  m.  pterygoideus  internus 
und  an  der  membranösen  Wand  der  tuba  auditiva;  er  hüllt  dabei  die  a.  maxillaris 
interna  ein.  Er  nimmt  auf:  die  v.  sphenopalatina  (aus  der  Nasenhöhle  durch 
das  foramen  sphenopalatinum),  die  vv.  meningeae  mediae  (s.  S.  462),  die  vv.  tem- 
porales profundae  (aus  dem  m.  temporalis,  in  dem  sie  mit  Ästen  der  v.  tem- 
poralis media  ein  Geflecht  bilden),  Äste  vom  Oberkiefer,  vv.  massetericae,  v.  alveo- 
laris inferior  (letztere  beiden  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechend)  und  das 
rete  foramini s ovalis  (s.  S.  463).  Er  anastomosiert  mit  den  vv.  articulares  man- 
dibulae und  mit  dem  plexus  pbaryngeus  und  entleert  sich  zum  Teil  durch  den 
ramus  profundus  v.  facialis  anterioris,  besonders  aber  durch  zwei  klappentragende 
Gefäße,  welche  die  a.  maxillaris  interna  begleiten,  in  die  v.  facialis  posterior. 
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547.  Venen  des  Halses,  von  vorn. 

(Rechts  ist  der  m.  sternocleidomastoideus,  links  der  m.  pectoralis  major  entfernt.) 

Y.  jugularis  externa  (s.  auch  Figg.  544 — 546)  entsteht  unter  dem  Ohr  mit  zwei 
Wurzeln : die  vordere,  häufig  größere,  kommt  von  der  v.  facialis  posterior  (s.  S.  466),  die  hintere 
entsteht  hinter  dem  Ohr.  Sie  kreuzt  schräg  den  m.  sternocleidomastoideus , bedeckt  vom 
platysma,  geht  über  dem  Schlüsselbein  in  die  Tiefe  und  mündet  meist  in  die  v.  subclavia,  ge- 
wöhnlich mit  der  v.  jugularis  anterior.  Klappen  an  der  Mündung  und  in  der  Mitte.  Zweige: 

1.  V.  occipitalis  entspricht  der  a.  occipitalis;  sie  mündet  teilweise  in  die  v.  jugularis 
externa,  teilweise  begleitet  sie  doppelt  die  a.  occipitalis  bis  zur  v.  jugularis  interna;  sie  ana- 
stomosiert  mit  dem  plexus  vertebralis  posterior. 

2.  V.  auricularis  posterior  aus  dem  oberflächlichen  Geflecht  hinter  dem  Ohr. 

3.  V.  jugularis  anterior  läuft  vom  Kinn  aus  auf  den  mm.  mylohyoideus  und  sterno- 
hyoideus abwärts  und  zieht  unter  den  Ursprüngen  des  m.  sternocleidomastoideus  lateralwärts  zur 
v.  jugularis  externa  oder  v.  subclavia.  Anastomosiert  mit  benachbarten  Venen,  außerdem  durch 
den  starken  arcus  venosus  juguli  unter  der  glandula  thyreoidea  mit  derjenigen  der  anderen  Seite. 
Seltener  ist  an  ihrer  Stelle  nur  ein  unpaarer  medianer  Stamm  (v.  mediana  colli)  vorhanden. 
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548.  Oberflächliche  Venen  des  rechten  Hand- 
rückens. (Teilweise  nach  W.  Braune.) 


V.  basilica — 


Processus 

styloideus- 

ulnae 


Die  Venen  der  oberen  Extremität 

laufen  teilweise  in  der  Tiefe  zwischen  den  Mus- 
keln, teilweise  geflechtartig  oberflächlich  auf  der 
fascia  superficialis.  Beide  besitzen  zahlreiche 
Klappen,  die  tieferen  noch  mehr  als  die  ober- 
flächlichen, und  sind  vielfach  durch  klappenlose 
Anastomosen  miteinander  verbunden. 

Die  tiefen  Venen  (nicht  gezeichnet)  folgen 
fast  ausschließlich  den  entsprechenden  Arterien 
und  sind,  ausgenommen  an  den  Fingern  und  in 
der  Achselhöhle,  doppelt  angelegt.  Ander  Hohl- 
haml  beginnen  sie  als  einfache  vv. 
digitales  volares  propriae (s.  Fig.  549), 
die  sich  zu  den  vv.  digitales  volares 
communes  vereinigen  und  in  den  dop- 
pelten arcus  volaris  venosus  super- 
ficialis gehen.  In  der  Tiefe  verlaufen 
vv.  metacarpeae  volares,  welche  in 
den  doppelten  arcus  volaris  venosus 
profundus  münden ; sie  schicken  außer- 
dem mehrere  rami  perforantes  in  den 
spatia  interossea  metacarpi  zu  den 
tiefen  Venen  des  Handrückens,  mehrere 
schwächere  und  im  1.  Metacarpal- 
raumund durch  die  Kleinfingermuskeln 
regelmäßig  zwei  stärkere  zum  rete 
venosum  dorsale  manus.  Aus  den 
Hohlhandbögen  entstehen  die  vv.  ul- 
nares und  vv.  radiales  und  aus  diesen 
die  vv.  brachiales  mit  ihren  genau  den 
Arterien  entsprechenden  Zuflüssen.  Auf 
dem  Handrücken  begleiten  die 
tiefen  Venen  als  dünne  Gefäße  die 
tiefe  Schicht  des  rete  (arteriosum)  carpi 
dorsale  (s.  S.  432)  und  entleeren  sich 
teilweise  in  die  vv.  radiales,  teilweise 
in  das  rete  venosum  dorsale  manus. 

Die  oberflächlichen  Venen  des 
Handrückens  sind  die  Hauptab- 
zugskanäle der  Hand.  Sie  be- 
ginnen auf  den  Fingergliedern  in 
einem  Geflecht,  welches  vv.  digi- 
tales dorsales  propriae  als 
Längsstämmchen  erkennen  läßt 
und  je  auf  dem  ersten  Fingerglied 
durch  den  proximal  konkaven 
arcus  venosus  digitalis  abge- 
schlossen wird.  Je  aus  der  Ver- 
einigung zweier  solcher  Bögen 
entstehen  stärkere  vv.  metacar- 
peae dorsales  (ursprünglich  vier) ; 
diese  münden  in  sehr  variabler 
Weise  in  einen  distal  konvexen 
arcus  venosus  dorsalis  manus, 
dessen  Lage  ungefähr  der  Mitte 
der  ossa  metacarpalia  entspricht, 
oder  bilden  das  rete  venosum 
dorsale  manus,  dessen  Maschen 
in  der  Dichtung  der  Längsachse 
des  Gliedes  gestreckt  sind. 
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(Hohlhand  nach  W.  Braune.) 


_V.  basilica 


- V.  basilica 


Vv.  inter- 
capitu- 
lares 
Vv. 

digitales 

volares 

propriae 


Die  oberflächlichen  Venen  der 
Hohlhand  sind  viel  feiner  als  diejenigen 
der  Ruckfläche.  Sie  beginnen  auf  den  Fin- 
gergliedern in  einem  Geflecht,  in  welchem 
sich  die  vv.  digitales  volares  propriae  ver- 
schieden deutlich  ausprägen,  und  aus  dem 
das  meiste  Blut  durch  mehrere  Gefäße 
am  Seitenrande  der  Finger  zur  Rückfläche 
geleitet  wird.  Ebenso  führen  die  vv.  inter- 
capilulares  (s.  auch  Fig.  548)  in  den 
Zwischenfingerspalten  Blut  von  den  vo- 
laren Gefäßen  zu  den  dorsalen.  Das 
oberflächliche  Netz  der  Hohlhand  liegt 
auf  der  aponeurosis  palraaris  und  auf  der 
Faszie  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballens; an  letzteren  beiden  Stellen  ist 
es  etwas  dichter.  Proximal  geht  es  in  die 
Anfänge  des  v.  mediana  antibrachii  über. 

Die  oberflächlichen  Venen  des  Vorderarmes 
sind  ebenfalls  geflechtartig  angelegt  und  außerordent- 
lich variabel.  Unter  ihnen  treten  gewöhnlich  drei 
Haupt-Längsgefäße  deutlich  hervor: 

1.  V.  basilica  (s.  auch  Fig.  548)  beginnt  auf 
dem  Handrücken  aus  dem  ulnaren  Ende  des 
arcus  venosus  dorsalis  oder  aus  dem  rete 
venosum  dorsale  manus,  schlingt  sich  um  die 
Kleinfingerseite  des  Vorderarmes  an  dessen 
volare  Fläche  und  läuft  an  dieser  bis  zur 
Ellenbeuge,  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis 
den  Oberarm  entlang  bis  zu  dessen  mittlerem 
Drittel.  Dort  durchbohrt  sie  die  Faszie,  zieht 
noch  eine  Strecke  weit  aufwärts  und  vereinigt 
sich  früher  oder  später  mit  einer  der  (dünne- 
ren) vv.  brachiales.  Sie  ist  am  Vorderarm 
dünner,  am  Oberarm  dicker  als  die  v.  ce- 
phalica. 

2.  V.  cephalica  (s.  auch  Fig.  548)  entsteht  auf 
dem  Handrücken  aus  dem  radialen  Ende  des 
arcus  venosus  dorsalis  oder  aus  dem  rete  ve- 
nosum dorsale  manus,  windet  sich  um  die 
Daumenseite  des  Vorderarmes  auf  dessen  vo- 
lare Fläche  und  zieht  an  dieser  bis  zur  Ellen- 
beuge; von  dort  an  geht  sie  im  sulcus  bici- 
pitalis lateralis  und  (in  einer  Duplikatur  der 
iäscia  brachii)  in  der  Furche  zwischen  den  mm. 
pectoralis  major  und  deltoideus  nach  oben, 
senkt  sich  unmittelbar  unter  dem  Schlüssel- 
bein in  die  Tiefe  und  mündet  nach  Vereini- 
gung mit  einer  v.  thoracoacromialis  in  die  v. 
axillaris  ein  (s.  auch  Fig.  550).  Meistens  ist 
am  Vorderarm  ein  zweites  Längsgefäß  lateral 
von  ihr  gelegen,  v.  cephalica  accessoria, 
welches  in  die  Hauptvene  einmündet. 
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550.  Venen  der  rechten  Achselhöhle,  von  vorn. 

(Anordnung  wie  in  Fig.  509.) 

3.  V.  mediana  antibrachii  (s.  Fig.  549),  schmaler  als  die  vv.  basiliea  und  cephalica, 
entsteht  aus  dem  oberflächlichen  Netz  der  Hohlhand,  zieht  an  der  ulnaren  Seite  der  Volarfläche 
des  Unterarmes  proximalwärts  bis  zur  Ellenbeugegegend  und  mündet  meistens  in  die  v.  basiliea 
oder  die  v.  mediana  cubiti.  Bisweilen  teilt  sie  sich  gabelförmig  und  geht  teils  zur  v.  basiliea 
als  v.  mediana  basiliea,  teils  zur  v.  cephalica  als  v.  mediana  cephalica.  In  der  Ellenbeuge 
ist  stets  eine  breite  Anastomose  mit  den  tiefen  Venen  vorhanden. 

4.  V.  mediana  cubiti  (s.  Fig.  549)  ist  ein  Verbindungsast,  der  gewöhnlich  in  der  Ellen- 
beuge  von  der  v.  cephalica  schräg  proximalwärts  zur  v.  basiliea  führt  und  lateral  vom  lacertus 
fibrosus  durch  ein  klappenloses  Gefäß  breit  mit  den  tiefen  Venen  anastomosiert.  Sie  führt 
nicht  selten  die  Hauptmasse  des  Blutes  der  v.  cephalica  zur  v.  basiliea. 

V.  axillaris  (s.  auch  Fig.  544)  entsteht  meist  am  unteren  Rande  des  m.  pectoralis 
major  aus  der  Vereinigung  der  beiden  vv.  brachiales  und  zieht  an  der  medialen  und  vorderen 
Seite  der  Arterie,  welche  außerdem  noch  immittelbar  von  kleinen  Venen  begleitet  ist,  bis  zum 
Schlüsselbein.  Ihre  Aste  entsprechen  denjenigen  der  Arterie.  Die  v.  thoracalis  lateralis 
nimmt  die  v.  thoracoepigastrica  (s.  Fig.  562  u.  S.  484)r  auf,  welche  sich  subcutan  von 
der  v.  femoralis  oder  von  der  v.  epigastrica  superficialis  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des 
Rumpfes  aufwärts  erstreckt.  In  diese  oder  in  benachbarte  Venen  ergießen  sich  vv.  costo- 
axillares, welche  in  den  oberen  6 — 7 Zwischenrippenräumen  Blut  aus  den  Mittelstücken  der 
vv.  intercostales  (s.  S.  473)  nach  der  Achselhöhle  führen.  Die  v.  axillaris  und  ihre  Äste  sind 
reichlich  mit  Klappen  versehen. 
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551.  Wirbelvenen  auf  einem  Medianschnitt,  von  links. 


V . Subclavia  (s.  Fig.  544)  heißt  die  Fortsetzung  der  v.  axillaris  vom  unteren  Rande 
des  m.  subclavius  an.  Sie  begleitet  die  a.  subclavia  an  deren  vorderer  und  unterer  Seite  und 
kreuzt  die  erste  Rippe  vor  dem  m.  scalenus  anterior.  Hinter  der  articulatio  sternoclavicularis 
hilft  sie  die  v.  anonyma  bilden.  Sie  besitzt  am  Anfang  und  Ende  Klappen.  Außerdem  be- 
gleiten die  a.  subclavia  noch  feine  Venen  unmittelbar.  Äste  (außer  der  v.  jugularis  externa): 

1.  u.  2.  V.  transversa  scapulae  und  v.  transversa  colli  (s.  Figg.  544  u.  547) 
neben  den  entsprechenden  Arterien,  vereinigen  sich  gewöhnlich  zu  einem  Stamm,  der  häufig 
in  die  v.  jugularis  externa  einmiindet.  Ihre  Mündungen  tragen  Klappen. 

Yenen  der  Wirbelsäule.  Im  canalis  vertebralis  liegen  zwischen  der  dura  mater 
spinalis  einerseits,  dem  Periost  und  den  Bändern  des  Kanales  anderseits  dichte  Venengeflechte, 
plexus  venosi  vertebrales  interni , deren  Zuflüsse  teils  aus  den  Wirbeln,  teils  aus  dem 
Rückenmarke  kommen.  Diese  Geflechte  (s.  auch  Fig.  552)  sind  klappenlos,  erstrecken  sich  vor- 
wiegend in  der  Längsrichtung  vom  foramen  occipitale  magnum  bis  fast  zur  Spitze  des  Kreuz- 
beines und  lassen  vier  Züge  erkennen,  zwei  vordere  und  zwei  hintere.  Die  vorderen  liegen  auf 
der  Riicküäche  der  Wirbelkörper  und  Zwischenwirbelscheiben  jederseits  lateral  vom  lig.  longitu- 
dinale posterius ; sie  bestehen  aus  mehreren  starken,  dicht  gedrängt  verlaufenden  Venen,  welche 
sich  innig  verflechten,  besitzen  namentlich  im  Hals-  und  Rückenteil  ein  klaffendes  Lumen  und 
werden  deshalb  auch  sinus  vertebrales  longitudinales  genannt.  Die  hinteren  Geflechte  sind 
beiderseits  an  der  Vorderfläche  der  arcus  vertebrarum  und  der  ligamenta  flava  gelegen  und 
anastomosieren  durch  Lücken  in  den  letzteren  mit  den  plexus  posteriores ; sie  sind  dünner  und 
weniger  zahlreich  und  bilden  unregelmäßigere,  weitere  Netze.  Die  vorderen  Geflechte  sind  an  der 
Rückfläche  jedes  Wirbelkörpers  durch  quere  Züge  miteinander  verbunden,  welche  zwischen  Periost 
und  lig.  longitudinale  posterius  verlaufen  und  dort  die  vv.  basivertebrales  aufnehmen.  Letztere 
(s.  auch  Fig.  552)  ziehen  im  Wirbelkörper  radiär  nach  der  Mitte  der  Rückfläche  zu  und  münden 
dort  gemeinsam  oder  geteilt,  an  der  Mündung  mit  Klappen  versehen;  vorn  anastomosieren  sie 
durch  den  Knochen  mit  den  plexus  anteriores.  Die  hinteren  Geflechte  hängen  durch  netzartig 
angeordnete  Äste  untereinander  zusammen ; mit  den  vorderen  sind  sie  durch  zahlreiche  kürzere 
Gefäße  verbunden,  die  namentlich  an  der  medialen  Seite  jeder  radix  arcus  vertebrae  verlaufen 
und  nur  den  oberen  Teil  des  foramen  intervertebrale  freilassen.  Durch  die  Verbindungsäste  der 
verschiedenen  Geflechte  untereinander  entstehen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Gefaßringe, 
retia  venosa  vertebrarum,  je  einer  in  der  Höhe  jedes  Wirbels.  Das  obere  Ende  der  Geflechte 
umgibt  kranzartig  das  foramen  occipitale  magnum  (s.  Fig.  542),  hängt  mit  dem  sinus  occipi- 
talis,  plexus  basilaris  und  rete  canalis  hypoglossi  zusammen  und  entleert  sich  in  die  vv.  verte- 
brales. Im  canalis  sacralis  werden  die  Gefäße  feiner,  die  Geflechte  lockern  sich  auf  und  ergießen 
sich  durch  die  foramina  sacralia  in  die  vv.  sacrales. 
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552.  Wirbelvenen  auf  einem  Horizontalschnitt,  von  oben. 

(Es  ist  nur  der  Wirbelkörper  durchgeschnitten.) 

Plexus  venosi  vertebrales  externi  (s.  auch  Fig.  551)  liegen  an  der  Außenfläche 
der  Wirbelsäule,  sind  klappenlos  und  werden  in  vordere,  schwächere  und  in  hintere,  stärkere 
geschieden.  Die  plexus  venosi  vcrlcbrales  anteriores  sind  am  besten  an  der  Halswirbelsäule 
ausgebildet  und  liegen  dort  auf  den  Wirbelkörpern  und  auf  den  mm.  longi  capitis  et  colli:  sie 
erhalten  Zuflüsse  aus  den  Muskeln  und  aus  den  Wirbelkörpern  und  hängen  lateral  mit  den 
vv.  intervertebrales  und  mit  den  folgenden  zusammen.  Die  plexus  venosi  vertebrales  posteriores 
liegen  teilweise  unmittelbar  auf  der  Rückfläche  der  Wirbelbögen,  -fortsätze  und  -bänder,  teil- 
weise zwischen  den  kurzen  Rückenmuskeln.  Sie  sind  am  Halsteil  am  stärksten  entwickelt 
(s.  auch  Figg.  544  u.  546)  und  hängen  dort  besonders  mit  den  vv.  occipitales,  vv.  vertebrales  und 
vv.  cervicales  profundae  zusammen ; außerdem  anastomosieren  sie  durch  Lücken  in  den  ligamenta 
flava  mit  den  plexus  interni  und  verbinden  sich  vorn  mit  den  plexus  anteriores,  mit  den 
vv.  intervertebrales  und  intercostales. 

Vv.  intervertebrales  begleiten  die  nn.  spinales  in  den  foramina  intervertebralia  und 
liegen  meist  geflechtartig  an  ihrer  vorderen  Seite.  Sie  nehmen  die  an  den  Mündungen  klappen- 
tragenden vv.  spinales  aus  dem  Rückenmark  auf  und  hängen  zusammen  mit  den  plexus  verte- 
brales interni  und  exterui,  deren  Abflüsse  sie  darstellen ; sie  münden  klappentragend  am  Hals 
in  die  v.  vertebralis,  am  Rumpf  in  die  vv.  intercostales  (s.  unten)  oder  lumbales  oder  sacrales  laterales. 

Vv.  intercostales  (s.  Fig.  553),  je  im  wesentlichen  einfach  am  unteren  Rande  einer 
Rippe  im  sulcus  costae  neben  und  oberhalb  der  Arterie  gelegen,  nehmen  von  oben  nach  unten 
gleichmäßig  an  Durchmesser  zu.  Die  oberen  9 ( — 10)  bilden  Venenzirkel,  welche  ihren  Inhalt 
teils  sternalwärts  nach  den  vv.  mammaria  interna  und  musculophrenicae  (s.  S.  463),  teils 
vertebralwärts  nach  dem  System  der  v.  azygos  entleeren ; an  ihren  Mündungen  tragen  sie  ent- 
sprechend gerichtete  Klappen;  von  ihrem  Mittelstück  schicken  sie  im  1. — 6.  (oder  7.)  Zwischen- 
rippenraum Äste  nach  der  Achselhöhle  (vv.  costoaxillares ) (s.  S.  471).  Die  unteren  2 — 3 vv. 
intercostales  haben  keinen  Abfluß  nach  vorn  und  erhalten  klappentragende  Zuflüsse  vom  Zwerch- 
fell und  von  den  Bauchmuskeln.  Venen  kleineren  Durchmessers  und  unbeständig  in  der  Länge 
finden  sich  auch  am  oberen  Rande  jeder  Rippe  und  hängen  vielfach  mit  den  anderen  zusammen. 
Jede  v.  intercostalis  vereinigt  sich  neben  den  Wirbelkörpern  mit  einem  ramus  posterior,  welcher 
stärker  ist  als  sie  selbst,  und  welcher  neben  dem  ramus  posterior  der  a.  intercostalis  verläuft; 
in  diesen  ergießen  sich  Zuflüsse  aus  den  plexus  venosi  vertebrales  posteriores,  aus  den  Muskeln 
und  aus  der  Haut  des  Rückens,  sowie  der  ramus  spinalis,  welcher  als  Fortsetzung  der  vv. 
intervertebrales  (s.  oben)  das  Blut  von  der  Wirbelsäule  und  ihrem  Inhalte  sammelt. 
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V.  vertebralis 


553.  Vena  azygos, 


von  vorn. 


V.  anonyma 
sinistra 


V.  intercostalis 
suprema  sinistia 


V.  cava  superior 

V.  intercostalis 
suprema  dextra 


V.  hemiazygos 

accessoria 


-V.  hemiazygos 


-V.  bronchialis 
posterior 


V.  azygos 

V.  intercostalis 

IX 

- "V.  hemiazygos 


“V.  oesophagea 

.V.  mediastinalis 
posterior 


V.  renalis 
— sinistra 


V.  cava 
inferior 


V.  lumbalis 
III 


V.  lumbalis 
ascendens 


V.  iliaca 
' communis 


V.  iliolumbalis 


V.  sacralis 
media 


(Das  Zwerchfell  und  die  Lenden- 
muskeln sind  weggenommen.) 

Y.  azygOS,  unpaar,  beginnt 
als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  dextra  (s.  S.  478)  zwi- 
schen dem  rechten  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwerch- 
felles, steigt  im  spatium  media- 
stinale  posterius  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelkörper  aufwärts 
und  liegt  dabei  vor  den  aa.  inter- 
costales, rechts  von  der  aorta 
thoracalis  und  vom  ductus  thora- 
cicus  und  hinter  dem  oesopba- 
gus.  In  der  Höhe  des  5.  oder 
4.  Brustwirbels  biegt  sie  sich 
über  die  rechte  Lungenwurzel 
nach  vom  und  mündet  in  die 
v.  cava  superior  ein  (s.  auch 
Figg.  485  u.  687).  Auf  dieser 
letzten  Strecke  besitzt  sie 
meistens  (nicht  schlußfähige) 
Klappen.  Sie  anastomosiert  bis- 
weilen am  Anfang  mit  der  v. 
renalis  dextra,  nimmt  die  rechten 
9 untersten  vv.  intercostales 
auf,  sowie  vv.  oesophageae,  vv. 
bronchiales  posteriores  und  vv. 
mediastinales  posteriores  (von 
den  entsprechenden  Organen) 
(nicht  gezeichnet),  außerdem  die 
v.  hemiazygos.  Letztere (s.  auch 
Fig.  688)  beginnt  unpaar  zwi- 
schen dem  linken  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwerch- 
felles als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  sinistra,  hängt  aber  meistens 
auch  mit  der  v.  renalis  sinistra  zu- 
sammen. Sie  zieht  klappenlos  hinter 
der  aorta  thoracalis  an  der  linken  Seite 
der  Wirbelkörper  aufwärts , nimmt 
mehrere  vv.  intercostales  sinistrae, 
vv.  oesophageae  und  vv.  mediastinales 
posteriores  auf  und  biegt  sich  vor  einem 
der  unteren  oder  mittleren  Brustwirbel 
hinter  dem  ductus  thoracicus  nach 
rechts  zur  v.  azygos.  Die  nächstoheren 
linken  Intercostalvenen  ergießen  sich 
in  eine  v.  hemiazygos  accessoria, 
welche  an  der  linken  Seite  der  Brust- 
wirbel abwärts  zieht  und  entweder  in 
die  v.  hemiazygos  oder  unmittelbar  in 
die  v.  azygos  einmtindet.  Die  3 — 4 
oberstenlntercostal  venen  münden  jeder- 
seits  in  eine  v.  intercostalis  suprema, 
welche  rechts  meist  in  die  v.  azygos 
(klappentragend),  links  in  die  v.  hemi- 
azygos accessoria  einmündet,  außerdem 
aber  oben  noch  je  mit  der  v.  anonyma 
oder  mit  der  v.  vertebralis  kommuniziert. 
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554.  Arterien  und  Venen  eines  Dünndarm- 
abschnittes. 


Die  veua  portae 

(Pfortader)  (s.  Figg.  555 

u.  556)  sammelt  das  Blut 
aus  dem  ganzen  Verdau- 
ungsrohr von  der  cardia 
an  bis  zum  m.  levator.ani, 
aus  dem  pancreas , der 
Gallenblase  und  der  Milz. 

Ihr  Stamm  entsteht  hinter 
dem  caput  pancreatis,  an  der 
linken  und  hinteren  Seite 
der  pars  superior  duodeni 
aus  der  Vereinigung  der 

v.  mesenterica  superior  und 
v.  lienalis , ist  2 — 3 cm 
lang  und  läuft  im  lig.  he- 
patoduodenale  hinter  der 
a.  hepatica  und  den  Leber- 
und Gallengängen  aufwärts 
zur  porta  hepatis ; dort 
teilt  er  sich  in  einen 
rechten  und  linken  Ast  je 
für  eine  Hälfte  der  Leber. 

Ihre  Wurzeln  folgen  im 
allgemeinen  den  Verzwei- 
gungen der  gleichnamigen 
Arterien  und  besitzen  Klap- 
pen nur  an  den  feineren 
Zweigen  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritt  aus  der 
Magen-  und  Darmwand. 

1 .  V.  mesenterica 
superior  (s.  Figg.  555  u. 

556)  läuft  an  der  rechten 
Seite  der  a.  mesenterica 
superior,  entsteht  aus  zahl- 
reichen vv.  intestinales 
(vom  Dünndarm),  aus  den 
v.  ileocolica,  vv.  colicae 
dextrae , v.  pancreatico- 
duodenalis , vv.  duodenales, 
vv.  pancreaticae,  v.  colica 
media  und  v.  gastro- 
epiploica  dextra.  Die 
Darmvenen  anastomosieren 
miteinander  ähnlich  wie  die 
Arterien,  aber  häufiger. 

2.  V.  mesenterica  inferior  (s.  Figg.  555  u.  556)  sammelt  ihr  Blut  aus  der  v.  haemor- 
rhoidalis  superior  (s.  auch  S.  482),  den  vv.  sigmoideae  und  der  v.  colica  sinistra.  Ihr 
peripherer  Verlauf  stimmt  mit  demjenigen  der  a.  mesenterica  inferior  überein;  ihr  Stamm  trennt 
sich  aber  von  dieser,  zieht  hinter  dem  Bauchfell  (häufig  in  der  plica  duodenojejunalis)  und 
hinter  dem  pancreas  gebogen  nach  oben  und  rechts  und  mündet  meistens  in  die  v.  lienalis, 
häufig  in  die  v.  mesenterica  superior,  zuweilen  in  den  Vereinigungswinkel  beider  ein. 

3.  F,  lienalis  (s.  Figg.  555  u.  556)  wird  durch  den  Zusammenfluß  der  Milzvenen  mit 
der  v.  gastroepiploica  sinistra  und  mit  den  vv.  gastricae  breves  gebildet,  läuft  unter  der 
a.  lienalis  hinter  dem  pancreas  von  links  nach  rechts  und  nimmt  dabei  einige  Pancreasvenen 
auf.  Sie  kreuzt  die  Aorta  zwischen  der  a.  coeliaca  und  der  a.  mesenterica  superior. 


Venen  des  Rumpfes. 

A.  hepatica  propria 
,V.  portae 

, V.  pyloriea 

V.  coronaria  ventriculi 
' Ventriculus 

l v.  gastroepiploica  sinistra 

Y.  lienalis 
Lien 


A. 

mesenterica 

Superior 

V. 

mesenterica 
Superior 
V.  colica 
sinistra 
Vv.  intesti- 
nales 

A. 

mesenterica 

inferior 


Colon 

,,  . . , descendens 

Vv.  sigmoideae 

V.  haemorrhoidalis  superior 
Colon  sigmoideum 
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Ductus  choledochus 


Ligamentum 

hepatoduodenale 

V.  cystica 


Vesica  fellea 
Hepar 


Colon  ascendens 


V.  ileocolica' 

Intestinum  ileum 


V. 

mesenterica 

inferior 


pancreatica 


Duodenum 


Vv.  colicae 


dextrae 


V.  gastro- 
epiploica 
dextra 
V. 

pancreatico- 

duodenalis 


555.  Endverzweigungen  der  Pfortader. 

(Das  colon  transversum  und  der  Dünndarm  sind  teilweise  entfernt,  die  Leber  ist  aufwärts  gezogen.) 


Venen  des  Kumpfes. 
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Duodenum 

V.  pancreaticoduodenalis  ' ' A.  mesenterica 

V.  gastroepiploica  dextra  superior 

V.  mesenterica  superior 


V.  liepatica 


V.  portae 
A.  gastroduodenalis  \ 


V.  cava 
inferior 


Hepar 

\ 

\ 


V.  coeliaca 

A.  lienalis 

/ 

/ /V.  lienalis 


V.  gastrica  brevis 
I Lien 


V.  mesenterica  \ 
inferior  \ 

V.  colica  sinistra 


. \ V.  gastroepiploic 

v - sinistra 

^ Pancreas 
Colon  descendens 


V.  pylorica 


V.  coronaria 
ventriouli  / 
/ 


556.  Stamm  der  Pfortader. 

(Magen,  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  sind  teilweise,  Dünndarm  und  colon  transversum 

vollständig  weggenommen.) 

4.  V.  coronaria  rentriculi  (s.  auch  Figg.  555)  läuft  die  curvatura  minor  des  Magens 
entlang  von  rechts  nach  links,  anastomosiert  am  pylorus  mit  der  v.  pylorica,  an  der  cardia 
mit  den  Oesophagusvenen  und  gelangt  neben  der  a.  gastrica  sinistra  in  der  plica  gastropancreatica 
des  Bauchfelles  zum  Stamm  der  v.  portae  oder  zur  v.  lienalis. 

5.  V.  pylorica  (s.  auch  Fig.  555),  meistens  dünner  als  die  vorhergehende,  zieht  neben 
der  a.  gastrica  dextra  an  der  curvatura  minor  des  Magens  von  links  nach  rechts,  anastomosiert 
mit  der  vorigen  und  mündet  am  pylorus  in  den  Stamm  der  v.  portae. 

6.  V.  cystica  (s.  Fig.  555)  kommt  von  der  Gallenblase,  mündet  in  den  Stamm  oder 
in  den  rechten  Ast  der  Pfortader. 

Akzessorische  Pfortadern  (nicht  gezeichnet)  werden  kleine  Gefäße  genannt,  welche 
in  den  mit  der  Leber  zusammenhängenden  Bauchfellfalten  entstehen  oder  namentlich  vom 
Magen  herkommen  und  sich  entweder  in  den  Pfortaderstamm  oder  unmittelbar  in  die  Leber- 
substanz einsenken. 

Anastomosen  der  Pfortader  mit  den  vv.  cavae  sind  regelmäßig  folgende  vorhanden: 

1)  an  der  cardia  des  Magens  zwischen  der  v.  coronaria  ventriculi  (v.  portae)  und  den 

Oesophagusvenen  (v.  azygos) ; 

2)  am  Mastdarm  in  den  plexus  haemorrhoidales  zwischen  der  v.  haemorrhoidalis  superior  (v. 

mesenterica  inferior)  und  den  vv.  haemorrhoidales  mediae  et  inferiores  (vv.  hypo- 
gastricae);  Klappen  verhindern  in  der  Norm  einen  Abfluß  von  der  v.  hypogastrica 
zur  v.  portae; 

3)  vv.  parumbilicales  [Sappeyi]  (nicht  gezeichnet),  4 — 5 feine  Gefäße,  welche  in  der  Um- 

gebung des  Nabels  mit  den  oberflächlichen  Venen  und  mit  den  vv.  epigastricae 
inferiores  Zusammenhängen,  neben  dem  lig.  teres  hepatis  zur  Leber  ziehen  und  meist 
direkt  in  deren  Substanz  einmünden.  Die  größte  anastomosiert  außerdem  mit  der 
linken  v.  epigastrica  superior.  Eine  dieser  Venen  soll  der  Rest  der  v.  umbilicalis 
sein.  Sie  sind  klappenhaltig;  die  Strömung  ist  nach  der  Leber  zu  gerichtet. 

Spalteholz,  Atlas.  11.  Aufl.  3J 
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Y.  Cava  inferior  (s.  auch  Fig.  G93)  entsteht  aus  dem  Zusammenfluß  der  vv.  iliacae 
communes  vor  der  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel  hinter  dem  Anfangs- 
teil der  a.  iliaca  communis  dextra  etwas  rechts  von  der  Medianebene.  Von  da  an  steigt  sie 
anfangs  vor  den  Lendenwirbelkörpern  und  vor  den  Ursprüngen  des  rechten  m.  psoas  major, 
dann  vor  der  a.  renalis  dextra  und  vor  den  rechten  crura  diaphragmatis  aufwärts  und  zugleich 
etwas  nach  rechts  und  vorn,  geht  durch  das  foramen  venae  cavae  des  Zwerchfelles  und  mündet, 
etwas  nach  vorn  gebogen,  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Dabei  liegt  sie  an  der  rechten 
Seite  der  aorta  abdominalis  und  ist  vorn  bedeckt  vom  peritonaeum , von  der  pars  inferior 
duodeni  und  vom  caput  pancreatis;  oben  ist  sie  in  die  fossa  venae  cavae  der  Leber  eingebettet 
und  fest  mit  ihr  verwachsen , so  daß  nur  ihre  hintere  Wand  teilweise  freiliegt  (s.  Fig.  639). 
Sie  ist  klappenlos.  Ihre  Aste  werden  eingeteilt  in  radices  parietales  (von  den  Wandungen 
der  Bauchhöhle)  und  radices  viscerales  (von  den  Baucheingeweiden). 

A.  Radices  parietales: 

1.  V.  phrenica  inferior,  paarig,  teilweise  doppelt  vorhanden,  entspricht  der  a.  phre- 
nica  inferior  und  mündet  am  foramen  venae  cavae. 

2.  Vv.  lumbales  (s.  auch  Figg.  553  u.  558),  jederseits  4 — 5,  laufen  neben  den  aa.  lum- 

bales und  kranial  von  ihnen,  entsprechen  den  letzteren  und  verhalten  sich  wie  die  vv.  inter- 
costales  (s.  S.  473);  sie  erhalten  ihre  Zuflüsse  von  den  Muskeln  und  von  der  Haut  des  Rückens, 
von  den  Geflechten  der  Wirbelsäule  und  von  den  Bauchmuskeln.  Sie  besitzen  (insuffiziente) 

Klappen,  laufen  auf  der  lateralen  und  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper  (die  linken  hinter  der 

aorta)  medianwärts  und  münden  in  die  hintere  Wand  der  v.  cava.  Die  vv.  lumbales  sind  jederseits 
miteinander  verbunden  durch  Längsanastomosen , welche  hinter  dem  m.  psoas  major  vor  den 
Wurzeln  der  procc.  transversi  liegen.  Die  Summe  dieser  Anastomosen  bildet  jederseits  ein 
vertikal  verlaufendes  Gefäß,  v.  lumbalis  ascendens,  welches  unten  mit  der  v.  ilioiumbalis  und 
häufig  mit  der  v.  iliaca  communis  zusammenhängt,  oben  aber  sich  rechts  in  die  v.  azygos,  links 
in  die  v hemiazygos  unmittelbar  fortsetzt  (s.  S.  474). 

B.  Radices  viscerales: 

1.  Vv.  hepaticae  (s.  auch  Fig.  638),  2 — 3 große  Stämme,  sammeln  das  Blut,  welches 

dem  Kapillarsystem  der  Leber  durch  die  a.  hepatica  propria  und  v.  portae  zugeführt  wird, 

verlassen  die  Leber  im  obersten  Teile  der  fossa  venae  cavae  und  münden  dicht  unterhalb  des 

Zwerchfelles  in  die  v.  cava  ein.  Die  rechte  (größte)  v.  hepatica  führt  das  Blut  aus  dem  rechten 
Leberlappen,  die  mittlere  (kleinste)  aus  den  lobi  caudatus  [Spigeli]  und  quadratus,  die  linke 
aus  dem  linken  Leberlappen.  Mehrere  kleine  vv.  hepaticae  münden  unterhalb  der  großen  in 

der  fossa  venae  cavae  unmittelbar  in  die  v.  cava  inferior.  Klappen  sind  nur  sehr  selten  an 

den  Mündungen  der  großen  Venen  vorhanden. 

2.  V.  renalis  (s.  auch  Fig.  693),  paarig,  entsteht  durch  den  Zusammenfluß  von  3 bis 

5 Nierenvenenästen  nahe  dem  hilus  renalis,  läuft  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  oder  etwas 
tiefer  vor  der  a.  renalis  medianwärts  und  zugleich  etwas  nach  oben  und  mündet  in  die  laterale 
Wand  der  v.  cava.  Die  linke  v.  renalis  ist  etwas  dicker  und  länger;  sie  liegt  vor  der  aorta  meist 
unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  a.  mesenterica  superior.  Jede  von  beiden  erhält  Zuflüsse 
von  der  capsula  adiposa  der  Niere  und  vom  ureter;  die  linke  v.  renalis  nimmt  gewöhnlich  noch 

die  v.  spermatica  interna  sinistra  auf.  Außerdem  anastomosiert  die  linke  meistens  mit  der 

v.  hemiazygos,  die  rechte  bisweilen  mit  der  v.  azygos.  Die  vv.  renales  besitzen  selten  Klappen 
an  den  Mündungen. 

3.  V.  suprarenalis  (s.  auch  Fig.  699),  paarig,  kommt  aus  der  vorderen  Fläche  der 
Nebenniere  und  mündet  rechts  meistens  in  die  v.  cava,  links  in  die  v.  renalis.  Sie  ist  klappenlos. 

4.  V.  spermatica  interna  (s.  auch  Figg.  558,  560  u.  561),  paarig,  begleitet  die 
a.  spermatica  interna  unmittelbar  und  entfernt  sich  nur  an  der  Mündung  von  ihr.  Sie  besteht 
aus  2 — 3 anastomosierenden  Gefäßen,  welche  die  Arterie  geflechtartig  umspinnen,  Äste  vom 
ureter,  vom  peritonaeum  und  von  der  capsula  adiposa  der  Niere  aufnehmen  und  sich  schließlich 
zu  einem  einfachen  Stämmchen  vereinigen.  Die  rechte  mündet  schräg  in  die  vordere  Wand  der 
v.  cava  inferior  und  besitzt  dort  schlußfähige  Klappen,  die  linke  geht  fast  rechtwinklig  in  die 
untere  Wand  der  v.  renalis  sinistra.  Ihr  Anfangsteil  ist  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden. 

Beim  Manne,  v.  teslicularis  (s.  Fig.  558),  beginnt  sie  am  hinteren  Rande  des  Hodens 
und  am  Nebenhoden  mit  zahlreichen  feinen  und  einigen  dickeren  Ästen  (s.  auch  Fig.  710), 
die  ein  dichtes  Geflecht  (plexus  pampiniformis)  um  die  Arterie  innerhalb  des  funiculus  sper- 
maticus  bilden , und  zieht  neben  diesem  durch  den  canalis  inguinalis.  Sie  anastomosiert  am 
Hoden  und  Nebenhoden  breit  mit  der  v.  spermatica  externa.  Außerhalb  des  Leistenkanals  be- 
sitzt sie  Klappen,  innerhalb  der  Bauchhöhle  nur  eine  unweit  des  Leistenkanales. 

Beim  Weibe,  v.  ovarica  (s.  Figg.  560  u.  561),  entsteht  sie  teilweise  aus  zahlreichen  Ge- 
fäßen, welche  den  Eierstock  am  hilus  verlassen,  teilweise  aus  breiten  Anastomosen  mit  dem 
oberen  Teil  des  plexus  uterovaginalis ; außerdem  erhält  sie  noch  Zweige  vom  lig.  teres  uteri 
und  von  der  tuba  uterina.  Sämtliche  Äste  bilden  anastomosierend  ein  dichtes  Geflecht  (plexus 
pampiniformis)  um  die  Arterie  innerhalb  des  lig.  Suspensorium  ovarii  und  sind  klappenlos. 


Venen  des  Rumpfes. 
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v. 


Vv.  hepaticae 


V.  phrenica  inferior 
I Oesophagus 


V.  suprarenalis 
i 
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I V.  renalis 
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V.  spermatica  interna 
(v.  testicularis) 

/ Aorta  abdominalis 


V.  ilio- 
lumbalis 
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ilium  protunda 

Ductus  deferens 


Ureter 
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V.  renalis 


spermatica  interna 
(v.  testicularis) 

V.  lumbalis  III 
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I 

hypogastrica ' 


V.  iliaca  communis 
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V.  epigastrica  inferior 
W.  sacralis  lateralis 


V.  epigastrica  inferior  ' 

Plexus  pampiniformis  ^ 


V.  saeralis  media  Plexus  sacralis  anterior 


557.  Vena  cava  inferior  des  Mannes,  von  vorn. 


(Rechts  ist  die  Niere  entfernt;  aus  dem  rechten  m.  psoas  major  und  aus  der  rechten  a.  iliaca 
communis  ist  ein  Stück  herausgeschnitten ; die  linke  Bauchwand  ist  nach  unten  geklappt.) 

31* 
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V.  lumbalis  ascendens 


V.  circum- 
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profunda 
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558.  Venen  des  männlichen  Beckens, 

rechte  Hälfte,  von  links. 

(Der  linke  m.  psoas  major  ist  weggenommen,  der  Mastdann  etwas  zur  Seite  gezogen.) 
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V.  labialis 
posterior 


M.  transversus 
perinei 
superficialis 

V.  pudenda 
interna 


Vv. 

haemorrhoidales  - 
inferiores 


"Anus  mit 
Abflüssen  des 
plexns 

haemorrhoidalis 

internus 


Crus  clitoridis 

V.  dorsalis 
clitoridis 
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interna 
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V.  profunda 
clitoridis 

Y.  urethralis 

V.  bulbi  vestibuli 
[vaginae] 


-M.  glutaeus 
maximus 


559.  Venen  des  weiblichen  Dammes  (s.  Fig.  532). 

Y.  iliaca  communis  (s.  Fig.  557),  paarig,  klappenlos,  rechts  kürzer,  liegt  nach 
hinten  und  rechts  von  der  a.  iliaca  communis,  entsteht  aus  der  v.  hypogastrica  und  der 
v.  iliaca  externa.  Sie  anastomosiert  häufig  mit  der  v.  lumbalis  ascendens.  Ast  der  linken: 

1.  V.  sacralis  media , unpaar,  oben  einfach,  unten  häufig  doppelt,  läuft  neben  dera.sacra- 
lis  media  und  bildet  mit  Zweigen  der  vv.  sacrales  laterales  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den 
plexus  sacralis  anterior ; hängt  mit  den  plexus  haemorrhoidalis  externus  und  vesicalis  zusammen. 

Y.  hypogastrica  (s.  Fig.  558)  liegt  unmittelbar  hinter  der  a.  hypogastrica.  Ihre 
Aste  besitzen  Klappen  nur  außerhalb  des  Beckens.  Zweige: 

1.  V.  pudenda  interna  (s.  auch  Figg.  558  u.  561)  beginnt  unter  der  sympbysis  ossium 
pubis  mit  einer  Anastomose  von  der  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  und  nimmt  vv.  profundae 
penis  ( clitoridis ),  vv.  urethrales,  vv.  bulbi  urethrae  ( bulbi  vestibuli  [vaginae]),  vv.  scrotales 
(labiales)  posteriores  und  vv.  haemorrhoidales  inferiores  auf;  letztere  hängen  mit  den  plexus 
haemorrhoidales  zusammen.  Sämtliche  Äste  entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien.  Die  Vene 
ist  größtenteils  doppelt  und  begleitet  die  a.  pudenda  interna. 
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Tuba  uterina 
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560.  Venen  der  weiblichen  Beckenorgane,  von  links. 

(Die  oberflächlichen  Lagen  der  Venengeflechte  [s.  Fig.  561]  sind  entfernt,  das  Bauchfell  ist 

größtenteils  weggenommen.) 

2.  Plexus  haemorrhoidalis  internus  (s.  Figg.  559  u.  634)  in  der  tela  submucosa 
des  Mastdarmes,  mit  ampullenartigen  Erweiterungen  im  Bereich  des  annulus  haemorrhoidalis, 
entleert  sich  teilweise  in  ein  zartes,  oberflächliches  Netz  am  anus,  teilweise  mit  zahlreichen 
durchbohrenden  Asten  in  den  auf  der  Außenfläche  der  tunica  museularis  gelegenen  plexus 
haemorrhoidalis  externus  (s.  auch  Fig.  558).  Aus  letzterem  entspringen  die  v.  haemor- 
rhoidalis superior,  klappenlos  (zur  v.  mesenterica  inferior  der  v.  portae)  (s.  auch  S.  477j,  die 
vv.  haemorrhoidales  mediae,  paarig,  klappenhaltig  (zur  v.  hypogastrica),  welche  Aste  von  der 
Blase,  Prostata  und  Samenbläschen  (beim  Manne,  der  Gebärmutter  und  Scheide  beim  Weibe) 
aufnehmen,  und  die  vv.  haemorrhoidales  inferiores , paarig,  klappenhaltig,  von  der  Umgebung 
des  anus  (zur  v.  pudenda  interna);  außerdem  gehen  Äste  zur  v.  sacralis  media. 

3.  Plexus  vesicalis  (s.  auch  Figg.  558,  561  u.  737),  in  fast  allen  seinen  Ästen 
klappenhaltig,  umgibt  den  unteren  Teil  der  Blase  und  (beim  Manne)  die  basis  prostatae  lateral 
und  hinten,  hängt  mit  dem  folgenden  zusammen,  nimmt  vv.  deferenliales  (vom  Hoden,  den 
ductus  deferens  entlang)  auf  und  entleert  sich  jederseits  durch  mehrere  vv.  vesicales. 

4.  Plexus  pudendalis  (s.  auch  Figg.  558  u.  561)  liegt  hinter  und  über  dem  lig.  arcua- 
tum  pubis  vor  der  Prostata  und  Blase  (beim  Manne,  der  Blase  und  Harnröhre  beim  Weibe), 
nimmt  den  Hauptstamm  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis  ( clitoridis ) auf  (s.  auch  Fig.  716), 
welche  zwischen  dem  lig.  arcuatum  pubis  und  lig.  transversum  pelvis  verläuft,  hängt  mit  der 
v.  pudenda  interna  und  mit  dem  plexus  vesicalis  zusammen  und  ergießt  sich  teilweise  in  die 
vv.  vesicales,  teilweise  direkt  in  die  v.  hypogastrica. 

5.  Plexus  uterova ginalis  (beim  Weibe)  erstreckt  sich  über  die  Wände  der  Scheide  und 
besonders  dicht  den  margo  lateralis  der  Gebärmutter  entlang,  wo  er  teilweise  das  parametrium 
ausfüllt  und  den  ureter  umgibt.  Er  hängt  mit  den  plexus  pudendalis  und  haemorrhoidalis 
externus  zusammen,  entleert  sich  jederseits  besonders  durch  die  starken  vv.  uterinae,  welche 
die  a.  uterina  umgeben,  und  anastomosiert  breit  mit  dem  plexus  painpiniformis  der  v.  ovarica. 
Klappen  fehlen  in  den  Uterusvenen  fast  ganz,  und  die  vorhandenen  sind  unvollständig. 


Venen  des  Rumpfes. 


483 
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561.  Venen  des  weiblichen  Beckens,  rechte  Hälfte, 

von  links  und  etwas  von  vorn. 


(Eierstöcke  und  Gebärmutter  sind  etwas  aus  ihrer  Lage  gezogen,  das  Bauchfell  ist  größtenteils 
weggenommen;  die  Harnleiter  sind  entfernt.) 
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6.  V.  iliolumbalis  (s.  Figg.  553,  557  u.  558)  begleitet,  teilweise  doppelt,  die  a.  ilio- 
lumbalis  und  mündet  häufig  in  die  v.  iliaca  communis.  Sie  nimmt  vv.  intervertebrales  (s.  S.  473), 
Muskelvenen  und  bisweilen  die  v.  lumbalis  V auf,  anastomosiert  mit  den  vv.  lumbalis  ascendens, 
circumflexa  ilium  profunda  und  sacrales  laterales  und  besitzt  viele  Klappen. 

7.  Vv.  sacrales  laterales  (s.  Fig.  557),  meist  doppelt,  laufen  neben  der  a.  sacralis 
lateralis  und  münden  in  die  v.  hypogastrica  oder  einen  Ast  derselben.  Ihre  Aste  bilden  mit 
denen  der  v.  sacralis  media  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den  plexus  sacralis  anterior. 

8.  V.  obturator in  (s.  Figg.  558  u.  561)  neben  der  a.  obturatoria,  an  den  Ästen 
gewöhnlich  doppelt;  sie  anastomosiert  im  Becken  breit  mit  der  v.  iliaca  externa,  mündet  auch 
zuweilen  in  diese.  Ihre  Äste  anastomosieren  breit  mit  der  v.  circumflexa  femoris  medialis. 

9.  V.  glutaea  superior  (s.  Fig.  564)  begleitet  die  a.  glutaea  superior  und  ist  an  den 
Ästen  gewöhnlich  doppelt.  Beim  Eintritt  in  das  Becken  klafft  sie  und  besitzt  Klappen.  Hinter 
dem  m.  piriformis  anastomosiert  sie  mit  der  v.  glutaea  inferior. 

10.  V.  glutaea  inferior  (s.  Fig.  564)  verläuft  neben  der  a.  glutaea  inferior  und  be- 
gleitet deren  Äste  meist  doppelt.  Sie  erhält  einen  starken  Zweig  vom  n.  ischiadicus  und  anasto- 
mosiert am  m.  quadratus  femoris  durch  sehr  weite  Gefäße  mit  der  v.  circumflexa  femoris 
medialis  und  mit  der  obersten  v.  perforans  der  vv.  profundae  femoris. 

Y.  iliaca  externa  (s.  Figg.  557,  558  u.  563)  beginnt  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  v.  femoralis  hinter  dem  lig.  inguinale  an  der  medialen  Seite  der  a.  iliaca  externa  und 
schiebt  sich  aufwärts  steigend  hinter  dieselbe.  Sie  nimmt  eine  breite  Anastomose  von  der 
v.  obturatoria  auf  und  besitzt  häufig  eine  (oft  insuffiziente)  Klappe.  Zweige: 

1.  V.  epigastrica  inferior  (s.  Figg.  557,  558  u.  563)  begleitet,  größtenteils  doppelt, 
die  a.  epigastrica  inferior.  Sie  anastomosiert  mit  den  vv.  epigastricae  superiores  und  durch  einen 
Ast  hinter  dem  ramus  superior  ossis  pubis  mit  der  v.  obturatoria;  außerdem  nimmt  sie  vv.  paruru- 
bilicales  [Sappeyi],  sowie  eine  v.  spermatica  externa  (nicht  gezeichnet)  vom  Hoden  und  Neben- 
hoden (s.  auch  S.  478)  und  Zweige  von  den  vv.  cutaneae  abdominis  auf.  Sie  besitzt  unter- 
halb des  Nabels  zahlreiche  Klappen. 

2.  V.  circumflexa  ilium  profunda  (s.  Figg.  557,  558,  561  u.  563),  größtenteils 
doppelt,  umgibt  geflechtartig  die  a.  circumflexa  ilium  profunda  und  mündet  häufig  in  die 
v.  epigastrica  inferior;  dabei  kreuzt  sie  die  a.  iliaca  externa  an  der  vorderen  oder  hinteren  Seite. 
Sie  anastomosiert  mit  der  v.  iliolumbalis  und  ist  klappenhaltig. 

Y.  femoralis  (s.  Fig.  563)  heißt  die  Fortsetzung  der  v.  poplitea  vom  hiatus 
tendineus  [adductorius]  an.  Im  canalis  adductorius  [Hunteri]  liegt  sie  hinter  der  a.  femoralis 
und  etwas  lateral  von  ihr , weiter  oben  verläuft  sie  größtenteils  genau  hinter  der  Arterie  und 
gelangt  schließlich  in  der  fossa  iliopectinea  an  die  mediale  Seite  der  Arterie.  In  ihrem 
unteren  Abschnitt  laufen  außerdem  neben  der  Arterie  zwei  vv.  comitantes.  Sie  besitzt  meist 
4 — 5 Klappenpaare.  Zweige: 

1.  V.  epigastrica  superficialis  (s.  auch  Fig.  566)  ist  im  subcutanen  Gewebe  gelegen 
und  führt  das  Blut  aus  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Bauchwand  abwärts.  Sie  mündet  in 
der  fossa  ovalis  gesondert  oder  mit  benachbarten  Venen  vereinigt  in  die  v.  femoralis  oder  in 
die  v.  saphena  magna  und  besitzt  abwärts  führende  Klappen. 

2.  V.  circumflexa  ilium  superficialis  (s.  Fig.  566),  bisweilen  teilweise  doppelt, 
neben  der  entsprechenden  Arterie  im  subcutanen  Gewebe,  entweder  selbständig  oder  mit  der 
v.  epigastrica  superficialis  gemeinsam  eiumündend.  Sie  ist  klappenhaltig. 

3.  V.  thoracoepigastrica,  einfach  oder  auf  längere  Strecken  doppelt,  erstreckt  sich  an 
der  vorderen  oder  seitlichen  Wand  des  Rumpfes  im  subcutanen  Gewebe  von  der  Achselhöhle 
bis  zur  fossa  ovalis.  Ein  mittleres  Stück  ist  klappenlos,  im  oberen  führen  Klappen  das  Blut 
aufwärts  zur  Achselhöhle,  im  unteren  abwärts  zur  fossa  ovalis.  Oben  mündet  die  Vene  in  die 
v.  thoracalis  lateralis  (s.  S.  471),  unten  geht  sie  entweder  gesondert  oder  mit  der  v.  epigastrica 
superficialis  vereinigt  in  die  v.  femoralis. 

4.  Vv.  pudendae  externae  (s.  auch  Fig.  566)  neben  den  aa.  pudendae  externae, 
ergießen  sich  häufig  in  die  v.  saphena  magna  und  nehmen  Äste  auf  von  der  vorderen  Bauch- 
haut, vom  scrotum  (bzw.  den  labia  rnajora),  vv.  scrotales  (labiales)  anteriores,  und  vom  penis 
(bzw.  der  clitoris),  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  cutanea ; letztere  läuft  unpaar  oder  verdoppelt 
auf  der  fascia  penis  (clitoridis)  bis  zur  Symphyse  und  biegt  dort  lateralwärts  um. 

(Fortsetzung  s.  S.  486.) 

Vv.  cutaneae  abdominis  et  pectoris  bilden  im  subcutanen  Gewebe  der  Bauch-  und 
Brustwand  ein  Netz  klappentragender  Gefäße,  aus  welchem  das  Blut  jederseits  abgeleitet  wird 
1.  durch  oberflächliche  Gefäße  nach  dem  Hals,  nach  der  Achselhöhle  (v.  thoracoepigastrica)  und 
nach  der  fossa  ovalis  (s.  oben),  2.  durch  tiefe,  durchbohrende  Gefäße  nach  der  Brusthöhle  (zu  den 
vv.  mammaria  interna  und  intercostales),  nach  der  Bauchhöhle  (vv.  parumbilicales)  und  zu  den 
Venen  der  vorderen  Bauchwand  (vv.  epigastricae  superiores  et  inferior). 

Im  Umkreis  der  papilla  mammae  bilden  die  vv.  cutaneae  einen  aus  ungleich  weiten 
Gefäßen  zusammengesetzten  Kranz,  plexus  venosus  mamillae. 
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Ast  zur  v.  subclavia  sinistra 
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562.  Oberflächliche  Ru  mpf  Venen,  von  vorn(nachW.  Braune) 

^(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappenstellung  bedingte  Stromrichtung  an.)  ' 
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Spioa  iliaca 
anterior  superior 


M.  sartorius  - - 


M.  rectus  femoris  - 


A.  femoralis  - 

A.  circumflexa  _ . 
femoris  lateralis 
V.  circumflexa 
femoris  lateralis 

V.  profunda  femoris 

V.  perforans 

M.  vastus  intermedius 

M.  vastus  lateralis - 

M.  rectus  femoris - 


V.  circumflexa  ilium  profunda 
A.  iliaca  externa 
V.  iliaca  externa 


V.  epigastrica  inferior 
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V.  obturatoria 
M.  pectineus 


V.  circumflexa 
“femoris  medialis 
-V.  saphena  magna 
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' M.  adductor  Iongus 


- M.  pectineus 
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- - M.  adductor  magnus 
— M.  adductor  Iongus 
_ - M.  gracilis 

- - A.  femoralis 


- M.  vastus  medialis 


M.  sartorius 
(durchgeschnitten) 


563.  V.  femoralis  dextra,  von  vorn. 

(Das  lig.  inguinale  und  die  mm.  sartorius,  rectus  femoris,  pectineus  und  adductor  Iongus  sind 
ganz  oder  teilweise  entfernt;  aus  der  a.  femoralis  ist  ein  Stück  herausgeschnitten.) 

Y.  femoralis  (Fortsetzung): 

5.  V.  saphena  magna  (s.  S.  489). 

6.  V.  profunda  femoris  begleitet  die  a.  profunda  femoris  und  besitzt  mehrere 
Klappenpaare.  Zweige : 

a)  Vv.  perforantes  I — II l (s.  auch  Fig.  564),  teilweise  doppelt,  entstehen  an  der  Rückfläche 
des  m.  adductor  magnus  und  stehen  dort  durch  Längsanastomosen  breit  miteinander,  mit 
den  vv.  glutaea  inferior,  circumflexa  femoris  medialis  und  mit  der  v.  poplitea  in  Ver- 
bindung; dann  durchbohren  sie  die  mm.  adductores  neben  den  aa.  perforantes. 

b)  Vv.  circumflexae  femoris  mediales  (s.  auch  Fig  564)  laufen  neben  der  entsprechenden 
Arterie  und  anastomosieren  hinten,  am  m.  quadratus  femoris,  breit  mit  den  vv.  glutaea 
inferior  und  perforans  I,  vorn  mit  der  v.  obturatoria.  Sie  sind  klappenhaltig. 

c)  Vv.  circumflexae  femoris  laterales,  klappenhaltig,  begleiten  die  a.  circumflexa  femoris 
lateralis  und  anastomosieren  mit  den  vorhergehenden  und  mit  der  v.  glutaea  inferior. 

Y.  poplitea  (s.  Fig.  564)  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  vv.  tibiales  und  verläuft 
unmittelbar  hinter  der  a.  poplitea  im  distalen  Teil  zugleich  etwas  medial,  im  proximalen  etwas 
lateral  von  ihr.  Außerdem  findet  sich  neben  der  Arterie  unten  eine  v.  comitans  lateralis, 
oben  eiue  v.  comitans  medialis.  Sie  ist  klappenhaltig,  nimmt  die  v.  saphena  parva  (s.  S.  490) 
und  vv.  articulares  genus  (doppelt  neben  den  entsprechenden  Arterien,  nicht  gezeichnet)  auf 
und  anastomosiert  mit  den  unteren  vv.  perforantes. 
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V.  glutaea  superior 


von  hinten. 


(Der  m.  glutaeus  maxiinus  ist 
lateralwärts  umgeklappt;  sonst 
ähnlich  wie  Fig.  535.) 


Die  tiefen  Yeneu  des 
Fußes  und  Unterschen- 
kels (nicht  gezeichnet)  be- 
gleiten meist  doppelt  die  Arte- 
rien und  sind  reichlich  mit 
Klappen  versehen.  Zahlreiche 
Anastomosen  mit  den  ober- 
flächlichen Venen  führen  das 
Blut  am  Fuß  von  der  Tiefe 
zur  Oberfläche  (Fußrücken), 
am  Unterschenkel  (und  auch 
am  Oberschenkel)  von  der  Ober- 
fläche zur  Tiefe. 

An  der  Fußsohle 
beginnen  sie  als  vv.  di- 
gitales plantares  und 
bilden  dann  die  vv.  me- 
tatarseae  plantares, 
welche  sich  teilweise 
durch  mehrfache  rami 
perforantes  nach  den 
den  ober- 
Venen  des 
entleeren, 
den  arcus 


V.  pudenda 
interna 
M.  quadratus 
femoris 
V.  circumflexa 
femoris  medialis 


tiefen  und 
Sächlichen 
Fußrückens 
teilweise  in 
venosus  plantaris  pro- 
fundus  einmünden.  Aus 
letzterem  gehen  vv.  plan- 
tares laterales  hervor, 
welche  durch  Vereinigung 
mit  den  feineren  vv. plan- 
tares mediales  die  vv. 
tibiales  posteriores  bil- 
den ; diese  nehmen  am 
Unterschenkel  die  vv. 
peronaeae  auf.  Die  vv. 
plantares  laterales  senden 
auch  eine  Anastomose  zur 
v.  saphena  parva,  die  vv. 
plantares  mediales  zur 
v.  saphena  magna. 

Am  Fußrücken  sind  die 
tiefen  Venen  verhältnis- 
mäßig dünn;  sie  beginnen 
als  vv.  metatarseae  dor- 
sales pedis  und  setzen 
sich  in  die  vv.  tibiales 
anteriores  fort. 


M.  bioeps  femoris 
(caput  longum) 
(nach  innen  gezogen) 

V.  perforans  I 


M.  semitendinosus 


V.  perforans  II 

M.  biceps  femoris 
(caput  longum) 

V.  femoropoplitea 

Ast  der  v.  saphena 
parva  zur  v.  pro- 
funda  femoris 
M. 

semimembranosus 

Ast  der  v.  saphena 
parva  zur  v.  poplitea 

V.  poplitea 
V.  comitans  lateralis 
V. saphena  parva  __ 


V.  glutaea  inferior 


N.  ischiadicus 
M.  glutaeus  maximus 


564.  Tiefe  Venen 
des  rechten 
Oberschenkels, 
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. .Patella 


V.  saphena 
' magna 


V.  saphena 
magna 


Malleolus 

medialis 


Rete  venosum 
dorsale  pedis 
cntanenm  * 


V.  marginalis 
medialis 


V.  intercapitularis 


Vv.  digitales 
pedis  dorsales 


Arcus  venosus 
dorsalis  pedis 
[cutaneus] 
Vv.  digitales 
communes  pedis 


565.  Oberflächliche 
Venen  des  rechten 
Unterschenkels, 

von  vorn  (nach  W.  Braune). 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen- 
stellung bedingte  Stromrichtung  an.) 

Die  oberflächlichen  Venen  des 
Beines  bilden  im  subcutanen  Gewebe  ein 
zusammenhängendes , klappenreiches  Netz 
von  verschiedener  Dichte  und  lassen  ein- 
zelne größere  Gefäße  als  Hauptabzugs- 
kanäle erkennen.  Sie  sind  mit  den  tiefen 
Venen  durch  zahlreiche  Anastomosen  ver- 
bunden (Stromrichtung  s.  S.  487). 

An  der  Fußsohle  (nicht  gezeichnet) 
ist  ein  sehr  dichtes  Netz  freie  venosum 
plantare  cutaneum)  vorhanden,  welches 
verschiedene  Abflußwege  besitzt.  Erstens 
gehen  Ästchen  nach  den  tiefen  Venen  zu, 
zweitens  aber  und  hauptsächlich  führen 
oberflächlich  bleibende  Stämmchen  das  Blut 
um  die  Fußränder  herum  nach  dem  Fuß- 
rücken zu.  Diese  gelangen  am  medialen 
und  lateralen  Fußrande  in  die  vv.  margi- 
nales medialis  und  lateralis  des  Fußrückens, 
dorsalwärts  über  den  Fersenrand  nach  dem 
Unterschenkel  zu  und  nach  vorn  in  ein 
stärkeres  Gefäß  (arcus  venosus  plantaris 
cutaneus),  welches  in  der  Zehen -Ballen- 
Furche  am  distalen  Rande  der  fasciculi 
transversi  aponeurosis  plantaris  verläuft 
und  sich  über  den  medialen  und  lateralen 
Fußrand  in  die  Anfänge  der  vv.  margi- 
nales (s.  unten)  fortsetzt.  Dieser  Gefäß- 
bogen nimmt  von  den  Zehen  her  ober- 
flächliche Zweige  auf  und  entsendet  in 
jedem  Zehenzwischenraume  einfache  oder 
doppelte  vv.  intercupitulares  zu  den  vv. 
digitales  dorsales  pedis. 

Auf  dem  Fußrücken  beginnen  die 
Venen  an  den  Zehen  als  vv.  digitales  pedis 
dorsales,  welche  sich  nach  Aufnahme  der 
vv.  intercapitulares  zu  kurzen  vv.  digitales 
communes  pedis  vereinigen  und  in  den 
arcus  venosus  dorsalis  pedis  [ cutaneus ] 
ergießen ; dieser  ist  eine  unregelmäßige 
Kette  von  Anastomosen  zwischen  den  vv. 
digitales  communes  und  den  vv.  marginales 
und  ist  dem  distalen  Abschnitt  der  ossa  meta- 
tarsalia  aufgelagert.  Proximal  von  ihm  liegt 
das  unregelmäßig  gestaltete  rete  venosum 
dorsale  pedis  cutaneum,  welches  viele  Zu- 
flüsse aus  der  Tiefe  erhält  und  sich  in  das 
vordere  Netz  des  Unterschenkels  fortsetzt. 
Im  Netz  zeichnet  sich  nahe  dem  lateralen 
und  medialen  Fußrande  je  ein  stärkeres 
Gefäß,  v.  marginalis  lateralis  (s.  Fig.  567) 
und  v.  marginalis  medialis,  aus,  welche 
hauptsächlich  Zuflüsse  vom  rete  venosum 
plantare  cutaneum  erhalten. 
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566.  Oberfläch- 
liche Venen  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 


von  vorn. 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch 
die  Klappenstellung  bedingte 
Stromrichtung  an.) 


Im  Geflecht  der  oberfläch- 
lichen Venen  des  Beines  zeich- 
nen sich  oberhalb  des  Fußes 
zwei  große  Venenstämme  aus, 
die  v.  saphena  magna  und 
die  v.  saphena  parva , von 
welchen  die  letztere  wesentlich 
dem  Unterschenkel  allein  an- 
gehört. 

V.  saphena  magna  (s.  auch 
Figg.  563  u.  565)  beginnt  vor 
dem  medialen  Knöchel  als  Fort- 
setzung der  v.  marginalis  me- 
dialis  und  nimmt  dort  ober- 
flächliche Stämmchen  aus  dem 
rete  venosum  plantare  cutaneum 
und  tiefe  aus  den  vv.  plantares 
mediales  auf.  Dann  läuft  sie 
auf  der  facies  medialis  tibiae 
ziemlich  senkrecht  aufwärts, 
beschreibt  einen  leichten  Bogen 
hinter  den  condyli  mediales  der 
tibia  und  des  femur , geht 
dann  ziemlich  gestreckt  schräg 
an  der  medialen  und  vorderen 
Fläche  des  Oberschenkels  nach 
oben  und  senkt  sich  in  der 
fossa  ovalis  in  die  vordere 
innere  Wand  der  v.  femoralis 
ein.  Sie  ist  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  subcutan  auf  der  fascia 
cruris  und  fascia  lata  gelegen. 
Dabei  nimmt  sie  zahlreiche 
Zweige  aus  dem  oberflächlichen 
Netz  der  Ferse,  des  Unter-  und 
Oberschenkels,  sowie  Knochen- 
venen von  der  tibia  auf  und 
anastomosiert  mehrfach  mit  der 
v.  saphena  parva.  Die  von  der 
Rückfläche  des  Oberschenkels 
kommenden  oberflächlichen  Ve- 
nen bilden  öfters  einen  ge- 
sonderten Stamm , v.  saphena 
accessoria  (nicht  gezeichnet), 
welcher  die  v.  saphena  magna 
medial  in  wechselnder  Ent- 
fernung begleitet  und  sich  ver- 
schieden hoch  in  sie  einsenkt. 


V.  cireumflexa  ilium  superficialis 


Patella  - 


V.  saphena  inagua 


V.  epigastrica  superficialis 


Fossa  ovalis 


Vv.  pudendae 
externae 


A.  pudenda 
- externa 


Vv.  dorsales 
penis 
cutaneae 
V.  scrotalia 
anterior 
V.  dorsalis 
penis 
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Verbindungen 
mit  den 
tiefen  Venen 


V.  saphena  parva 


Malleolus  lateralis 

Rete  venosum 
dorsale  pedis 
cutaneum 

V.  marginalis 
lateralis 


Ast  zur 
v.  profunda 
femoris 


Ast  zur 
v.  poplitea 


V.  saphena 
magna 


- -<  V.  femoro- 
poplitea 


567.  Oberflächliche 
Venen  des  rechten 
Unterschenkels, 

von  hinten  (nach  W.  Braune). 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen  - 
Stellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 

V.  saphena  parva  (s.  auch  Fig. 
564)  beginnt  als  Fortsetzung  der  v.  mar- 
ginalis lateralis  des  Fußes  hinter  dem 
lateralen  Knöchel;  an  ihrer  Bildung 
nimmt  dort  außer  oberflächlichen  Ästen 
des  rete  venosum  plantare  cutaneum 
noch  eine  Anastomose  aus  den  tiefen 
vv.  plantares  laterales  teil.  Sie  läuft 
anfangs  am  lateralen  Bande,  dann  an 
der  hinteren  Fläche  des  tendo  calca- 
neus  [Achillis] ; weiter  oben  legt  sie 
sich,  eingehüllt  in  eine  Duplikatur 
der  fascia  cruris,  in  die  Furche  zwi- 
schen den  beiden  Köpfen  des  m.  gastro- 
cnemius,  durchbohrt  in  wechselnder 
Höhe  die  Faszie,  senkt  sich  in  der 
Kniekehle  in  die  Tiefe  und  spaltet 
sich  stets  in  zwei  Äste,  deren  einer 
sich  in  die  hintere  Wand  der  v.  popli- 
tea ergießt,  und  deren  anderer  weiter 
oben  in  den  Anfangsteil  der  v.  pro- 
funda femoris  einmündet.  Der  letztere 
Ast  nimmt  auch  ein  an  der  Rück- 
fläche des  Oberschenkels  oberflächlich 
verlaufendes  Gefäß,  v.  j emor »poplitea , 
auf,  dessen  Inhalt  größtenteils  von 
oben  nach  unten  fließt,  jedoch  auch 
nach  oben  unter  dem  m.  glutaeus 
maximus  zu  den  vv.  glutaeae  Abzugs- 
wege findet.  Die  v.  saphena  parva 
nimmt  zahlreiche  Äste  aus  dem  ober- 
flächlichen Ketze  der  Ferse  und  des 
Unterschenkels  auf  und  anastomo- 
siert  meist  mehrfach  mit  der  v.  sa- 
phena magna.  Die  Mündung  kann 
auch  in  andere  tiefe  Venen  des  Ober- 
schenkels oder  in  die  v.  saphena  magna 
erfolgen. 


Plaeentarkreislauf. 


491 


Blutkreislauf  beim  Fetus. 

Während  des  embryonalen  Lebens  sind  die  Verhältnisse  des  Blutkreislaufes  verschiedenen 
Wandlungen  unterworfen. 

Die  Anordnung,  die  sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bis  zur  Geburt 
findet,  wird  als  Plaeentarkreislauf  bezeichnet.  Dieser  zeigt  folgende  Eigentümlichkeiten 
(s.  Figg.  568  u.  569). 

Die  klappenlose  v.  umbilicalis  (Nabelvene)  führt  das  in  der  Placenta  arteriell  ge- 
wordene Blut  im  Nabelstrang  (funiculus  umbilicalis)  nach  dem  Nabel  und  von  da  im  freien 
Bande  des  ligamentum  falciforme  hepatis  zur  fossa  venae  umbilicalis  der  Leber.  Dort  geht 
ein  Teil  des  Blutes  durch  direkt  abzweigende  Äste  zum  Kapillarsystem  der  Leber;  ein 
anderer  Teil  mischt  sich  dadurch,  daß  sich  die  v.  umbilicalis  mit  dem  linken  Aste  der 
v.  portae  verbindet , mit  dem  venösen  Inhalt  der  Pfortader  (vom  Magen , vom  Darm , von  der 
Bauchspeicheldrüse  und  von  der  Milz)  und  gelangt  mit  diesem  ebenfalls  zum  Kapillarsystem 
der  Leber;  der  dritte,  kleinste  Teil  endlich  läuft  durch  den  ductus  venosus  [Arantii],  welcher 
in  der  fossa  ductus  venosi  der  Leber  (s.  auch  Fig.  639)  gelegen  ist  und  die  v.  umbilicalis  mit 
der  linken  v.  hepatica  verbindet,  unmittelbar  zur  letzteren  und  somit  auch  zur  v.  cava  inferior. 
Die  v.  cava  inferior  führt  also  beim  Durchtritt  durch  das  foramen  venae  cavae  des  Zwerchfelles 
ein  gemischtes  Blut.  Dieses  setzt  sich  zusammen  1.  aus  dem  fast  rein  arteriellen  Inhalte  des 
ductus  venosus  [Arantii] , 2.  aus  dem  Inhalte  der  vv.  hepaticae , welche  das  Blut  aus  dem 
Kapillarsystem  der  Leber  abführen,  und  3.  aus  dem  venösen  Inhalte  der  v.  cava  inferior  (be- 
sonders von  den  Nieren-  und  Nebennierenvenen,  Beckenvenen  und  Venen  der  unteren  Extremitäten). 
Dieses  Blut  gelangt  durch  die  v.  cava  inferior  in  den  rechten  Vorhof,  welcher  beim  Fetus  durch  das 
foramen  ovale  breit  mit  dem  linken  Vorhof  in  Verbindung  steht  (s.  Fig.  481).  Da  das  foramen 
ovale  in  der  Bichtung  des  durch  die  v.  cava  inferior  einmündenden  Blutstromes  gelegen  ist,  und  da 
außerdem  die  valvula  venae  cavae  [inferioris,  Eustachii]  eine  Änderung  dieser  Stromrichtung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindert,  strömt  die  Hauptmasse  des  Blutes  durch  das  foramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof  und  erhält  dabei  nur  einen  Teil  des  venösen  Blutes  beigemischt, 
welches  durch  die  v.  cava  superior  zum  Herzen  gelangt.  In  den  linken  Vorhof  münden  die 
vv.  pulmonales  ein  und  mischen  ihr  (beim  Fetus)  venöses  Blut  dem  übrigen  Inhalte  bei. 
Dieses  so  entstehende,  sogenannte  gemischt  arterielle  Blut  gelangt  in  die  linke  Herzkammer, 
die  aorta  ascendens  und  den  arcus  aortae,  sowie  durch  dessen  große  Äste,  die  aa.  anonyma, 
carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra,  besonders  zur  oberen  Körperhälfte;  nur  ein  Teil  fließt 
in  die  aorta  thoracalis. 

Die  v.  cava  superior  führt  das  venöse  Blut  von  der  oberen  Körperhälfte  und  (durch  die 
beim  Fetus  stärker  entwickelte  v.  azygos)  von  der  Eumpfwand  nach  dem  rechten  Vorhof.  Von 
dort  gelangt  ein  kleiner  Teil  durch  das  foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof,  der  größte  Teil 
jedoch,  vermischt  mit  einem  Teile  des  Inhaltes  der  v.  cava  inferior,  in  die  rechte  Herzkammer 
und  in  die  a.  pulmonalis  und  wird  als  gemischt  venöses  Blut  bezeichnet.  Die  a.  pulmonalis 
teilt  sich  beim  Fetus  in  drei  ungleich  dicke  Äste:  in  die  schwachen  rami  dexter  et  sinister, 
welche  zu  den  noch  nicht  funktionierenden  Lungen  ziehen,  und  in  den  starken  ductus  arteriosus 
[Botalli] , welcher  in  der  Bichtung  des  Hauptstammes  verläuft  und  sich  am  Ende  des  arcus 
aortae  in  dessen  konkave  vordere  Wand  einsenkt.  Durch  diesen  ductus  arteriosus  gelangt  nun 
der  größere  Teil  des  gemischt  venösen  Blutes  zum  Anfang  der  aorta  thoracalis,  mischt  sich 
dort  mit  dem  aus  dem  Ende  des  arcus  aoriae  kommenden  Best  des  gemischt  arteriellen  Blutes 
und  strömt  durch  die  Verzweigungen  der  aorta  thoracalis  und  aorta  abdominalis  zum  Darm- 
kanale,  zu  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  zum  unteren  Abschnitte  der  Eumpfwand  und 
zu  den  unteren  Extremitäten,  hauptsächlich  aber  durch  die  beiden  aa.  umbilicales  (s.  S.  446) 
in  den  Nabelstrang  und  zur  Placenta,  wo  das  Blut  wieder  arterialisiert  wird. 
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l’lacentarkreislauf. 


Aa.  umbilicales 


A.  iliaca 'communis 


568. 

Blut- 
gefäße 
eines  aus- 
getragenen Fetus,  von  vorn 

und  etwas  von  links.  (Die  Brust-  uncl  Bauchhöhle  sind  breit  eröffnet;  die  Lungen,  der 
ganze  Darmkanal,  die  Bauchspeicheldrüse,  die  Milz,  der  linke  Leherlappen  und  die  serösen 
Häute  sind  entfernt;  das  Herz  ist  durch  einen  Haken  nach  rechts  gezogen.) 


! A.  umbilicalis 


A.  iliaca  externa 
A.  hypogastrica 


A.  pulmonalis. 

\ 

V.  cava  superior 


Arcus  aortae 

I 

l 


V.  cava 
inferior 


— V.  cava  inferior 


-Aorta  abdominalis 


V.  / 
umbilicalis 


Hepar 


umbilicalis 


— V.  portae 


■ Ductus  arteriosus  [Botalli] 


Kamus  sinister  a.  pulmonalis 


Aorta  thoracalis 


V.  hepatica 
sinistra 

Ductus  venosus 
fArantii] 


Placentarkreislauf. 
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Vesica  urinaria-- 


--  A.  hypogastrica 

569.  Schemades 
Blutkreislaufes 
eines  ausgetra^, 
genen  Fety^SSi-üc 


von 


vorn  und  etwas  von 
und  teilweise  eröffnet. 
Spaltebolz,  Atlas.  11.  Aufl.l 


links  (s.  Fig.  568).  (Das  Herz  ist  in  seiner  richtj 
Die  Pfeile  deuten  die  Richtung  des  Blutstromes  an.| 
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